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Auch mein Vater hatte von Beginn semer langjährigen Praxis 
einige Zimmer, die sich seiner Wohnung anschlössen, stets diesem 
Zwecke gewidmet. 

Als nach Schliessung der Josephsakademie ein Theil der sonst 
daselbst verpflegten Kranken sich auch fernerhin unserer Behandlung 
unterzog, wurden diese Privat-Krankenzimmer hauptsächlich für die är- 
mere Classe vermehrt. 

Es dürfte für den ersten Anblick unnöthig erschemen, solche 
Krankenzimmer an die Wohnung des behandelnden Arztes anzuschlies- 
sen; allein eine genauere Würdigung aller Verhältnisse zeigt, dass nur 
unter solchen Bedinpngen, besonders fiir operative Fälle, das mög- 
lichst günstigste Resultat zu erzielen sei. 

Ist der behandelnde Arzt nur i»nigennassen beschäflägt, so 
kann er den wichtigeren Kranken jed^faUs mehrAnfineitsamkeit und 
Füxsi^ge zuwenden, wenn sie in einem Locale vereinigt, als an 10 
bis 12 verschiedenen oft sehr entfernten Orten zerstreut sind. -- Der 
Arzt erleichtert es sich und seinen Patienten, wenn sie sich in der 
Nähe jenes Ortes befinden, wo er sich aueh während der, der 
Praxis nicht gewidmeten Z^t aufhält. Nur so ist es möglich, sdhi 
mit möglichster Schonung eigner Kräfte zu jeder Stunde des Tages 
und der Nacht zu sehen, sie zu überwachen, und von allen Vorgän- 
gen in steter Kenntniss zu sein, so wie m den nur zu häufig vorkom- 
menden dringenden Fällen die möglichst schnellste Hilfe angedeihen 
zn lassen. 

Jeder Arzt, iet es zu würdige versteht, welchen überwiegenden 
Einfiuss die äusseren Verhältnisse, die Art der Fürsorge und Pflege 
auf Patienten und Krankheit ausüben, wird die Vortheüe erkennen, eben 
diese Verhältnisse und Pflege stets beherrschen, jedem individuellen 
Falle anpassen, und seiner Ansicht nach beliebig verändern zu kön- 
nen, ohne durch die Ansichten und Eiaflttsse anderer Personen be- 
lästigt oder gehemmt m werden. 

Wer die nothwendigen ökonomischen und Übrigen Verhältnisse 
öffentlicher Anstalten kennt, wer die so häufig nachlheillgeii Folgen 



der indiyiduellen Ansichten und Gewohnheiten, ja der besten Absich- 
ten der nächsten Verwandten oder sonstigen Umgebung, besonders 
bei wichtigen KrankheitsräUen, die sich in eigener Wohnung befinden,' 
beobachtet und gefühlt hat, der wird jene Krankenpflege schätzen, wo 
Nichts ohne sein Wissen vorgehen, Alles nur durch seinen Willen ge- 
schehen kann. 

Wohl zu beachten ist fiberdies die nur zu häufige Scheu der 
Patienten vor einem Spitale, femer der wesentliche Unterschied in der 
Wartung und Verpflegung, die vielen Annehmlichkeiten und zahlreichen 
Nebendinge, die nur auf einem Privat-Krankenzimmer geboten. werden 
können, dem Patienten den Aufenthalt angenehmer und bequemer ma- 
chen, und in ihrer Allgemeinheit eben den Unterschied zvrischen die- 
sem und einer öffentlichen Anstalt, ja selbst einem grösseren Privat- 
institute begründen. 

Derlei Verhältnisse wirken auch günstig auf den Gemüths- und 
Geisteszustand der Patienten ein. Die den Familienverhältnissen sich 
nähernde Verpflegungsart, die stete Nähe des Arztes am Tage wie 
zur Nacht, wirken beruhigend und Vertrauen erweckend auf die Kran- 
ken. Selbst eigensinnige und wankelmüthige Patienten unterwerfen 
sich leichter dem Ausspruche des Arztes, da sie sich nicht mehr als 
Herren in fliren eignen Verhältnissen fühlen. 

Dem Arzte ist es in den entsprechenden Fällen wirklich gegönnt, 
durch sein vnederholtes Erscheinen und längeres Verweilen bei einem 
Kranken, ohne zugleich die Uebrigen zu vernachlässigen, die psychi- 
sche mit der physischen Behandlung zu vereinen. 



Ist es bei der raschen Entwicklung aller Wissenschaften nur We- 
nigen vorbehalten, in irgend einem Fache ein abgerundetes Ganzes 
selbstständig zu schaffen, so erscheint die Auiisabe nicht minder schwer 
zu lösen, gründliche und unparteiische Erfahrungen zu sammetai, und 
sie klar, praktisch und ohne individueUe Färbung wiederzugeben, da- 
mit sie eine sichere Basis fernerer Fortschritte abgeben können. 
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In Betreff der Entwickelang angebomer Staare zeigte sich ein 
wesentlicher Unterschied ^ ind«n die Corticaistaare sich in gleicher 
Weise wie die erworbenen Staare meistentheHs forAildeten, die Kap- 
sel- und schichtenweisen Linsen*Gataracten hingegen gewShnlieh auf 
gleicher Stufe sich erhielten, Ja bei entsprechender Entwickelung des 
ganzen Auges in diesem Verhältnisse kfeiner zu werden schienen. 

Bei dem männlichen GeScUedite kamen die angebomen Staare 
bedeutend häufiger vor, als bei dem weiblichen, 45 gegen 29 bidi- 
vidura; die Zahl der auf einem Auge Eiblindeten war der auf beiden 
ziemlich gleich, 36 gegen 38; am rechten Auge trat die Cataracta 
viermal öfter auf, als am linken, 20 gegen 16. Siehe Tab. 3. 

Die erworbenen Staare zeigten drei wesentlich verschiedene 
Arten ihrer Entstehung, sie entwickelten sich entweder in Folge einer 
krankhaft veränderten Ernährung des Linsensystemes — cataractae 
communes (ex marasmo sysiematis lenticularis) oder in Folge einer 
mechanisch-chemischen Einwirkung auf selbes als cataraclae iraunuH 
ticae , oder sie bestanden in Exsudaten, die sich bei Entzündungen 
benachbarter Organe auf die Linsenkapsel abgelagert hatten , cata- 
ractae exsudativae (lyrr^haticae'). 

Die Cataracta communis kam unter AHen am häufigsten vor 
987 mal unter 1315 beobachteten Staaren. Siehe Tab. 4. Sie trat gewöhn- 
lich alsLinsenstaar, und zwar unter der Form efaier Gortical- oder Kern- 
trübung auf, oder auch in seltenen Fällen als Kapselstaar, entweder für 
sich allein oder in Verbindung mit Lmsentrfibung. Wiederholt zeigte 
sich eine Gomplication mit Cataracta exsudativa. 

Je nach der Stufe ihrer Entwickelung war sie blos Kern-, Gor- 
(ical- oder KapseltrObung für sich allein, oder Yerbindung dieser un- 
ter sich, oder sie war schon in der regressiven Metamorphose be- 
griffen, wie die Milch-, die harten Staare, Cataracta calcaria etc. 

Die Cataracta communis kam bei mänidichen Individuen ^46 mal, 
bei Frauen 295 mal, also bei jenmi häufiger, auf Einem Auge alleui 
295 mal, öfter auf beiden Augen zugleich — 346 mal — vor; sie zeigte sich 
häufiger am linken, oder wenigstens an diesem firtth» beginnend als 
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am rechten Auge — 341 geigen 300 mal. Dieses letzerc Yerhältniss 
war so ziemlich durch alle vier Jahre bemerkhar. 

. Bis zum 40. Lebensjahre trat der Staar yerhältnissmässig selten 
auf, Ton da an aber vermehrte er sich stetig mit dem zunehmenden 
Alter, wie aus der entsprechenden Tabelle Nr. 7 zu entnehmen ist. 
Erscheint in der Periode Tom 70. bis 80. und rem 80. bis 90. Jahre 
auch eine gerißgere Anzahl, so dürfte sie doch ein noch ungünstige- 
res Yerhältniss als in den vorhergehenden Perioden andeuten, wenn 
man bedenkt, wie wenige Mensehen diese Lebensjahre erreichen und 
dann noch eine ärztUche Hilfe suchen. 

Bemerkenswerth ist ts, dass die Cataracten. am häufigsten bei 
Männern vom 60. bis 80., bei Frauen vom 50. bis zunv 70; Jahre 
vorkamen; überhaupt erscheinen nach der Tabelle die entsprechenden 
Perioden bei den Frauen um beiläufig 10 Jahre vorauszueilen, was 
auch ihren sonstigen Lebensverhältnissen entspricht. 

Der traumatische Staar erschien gewöhnlich als Linsen- oder 
Kapsellinsentrübung, seltener als reiner Kapselstaar, und zwar, je 
nach der In- und Extensität der Verwundung und der folgenden 
Reaction, blos als solche oder in Verbindung mit Exsu dativstaar. 

Hatte der Grad der Verwundung des Linsensyslemes eine mas- 
sige Höhe erreicht, so entwickelte sich die Linsentrübung vollkommen, 
und verhielt sich bei Schliessung und Verklebung der Kapselwunde 
gleich allen übrigen erworbenen Staaren, oder war die Kapselwunde 
hinlänglich klaffend, so löste sie sich mehr oder weniger, oft ganz 
auf, so dass wieder Sehvermögen wie nach Staaroperatiörien eintrat. 

War hingegen die Verletzung des Linsensystetnes sehr geringe, 
nur die Kapsel oder nur wenige Cotticalschlchten verletzt, so schloss 
sich wiederholt die Kapselwunde mit Sistirung des cataractösen Pro- 
cesses. 

Die Cataracta traumatica zeigte sich ziemlich häufig t. e. dO mal 
gegen 820 andere cataractöse Fälle und bisher stets nur auf Einem 
Auge; bei Männern, wie es ihre Beschäftigung leichter mit sich bringt, 
(Ukas -- 53 mal — als bei Frauen — 14 mal — , aber auch ilelleicht 
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der grösseren Lebhaftigkeit zafolge bei Knaben häufiger — 16 mal — 
als bei Mädchen — 7 mal Siehe Tab. 5. 

Der ExsadatiYStaar C^. Jymphaticä) trat gewöhidich anf der 
vorderen Kapsel eines übrigens gesunden LinsensystemeS) entweder 
isolirt oder mit mehr oder wemger ausgedehnten Verbindungen nrit 
der Iris od^ anderen benachbarten Organen auf, er war jedoch nicht 
selten auch mit Trübungen der Linse und Zerstörungen des Linsen- 
systems compiicirt. 

An ausgedehnten uild dichten Exsudativstaaren konnten wenige 
Veränderungen wahrgenommen werden. Leichte Trübungen vermin- 
derten sich deutlich, und lösten dadurch die Anheftungen der Iris an 
die Kapsel nicht selten von selbst. 

Diese Exsudativstaare kamen ebenfalls sehr säuflg vor, 126 mal 
an 105 Individuen, was leider der noch sehr mangelhaften Behand- 
lung von Augenentzündungen, besonders der Iritides zuzuschreiben 
sein dürfte. 

Ein besonders unterschiedliches Vorkommen bei dem einen oder 
anderen Geschlechte, dem einen oder dem anderen Auge, oder dem 
Lebensalter zufolge hatten wir nicht bemerkt. Siehe Tab. 5. 



Der Art nach bemerkte man dreierlei Staare: Lins^-, Kapsel- 
und Exsudativ-Cataracten. Siehe Tab. 6. 

Obwohl letztere nur uneigentlich Staare genannt werden durfte», 
insofern man unter Staar blos eine Trübung des Linsensystems selbst 
verstehen will, so können sie doch mit demselben Rechte hinzuge« 
rechnet werden, wie die Kapselstaare, welche sich ebenfalls nicht als 
Trübungen der Linsenkapsel selbst ausweisen. Andererseits haften 
jene nur zu oß so fest der Kapsel an, dass eiue volle mechanische 
Lösung von ihr selbst nach wochenlanger Maceration nicl^t immer ge- 
lingt, und sie daher mit dem Linsensystem zusammenhängend , als 
ein Ganzes betrachtet werden müssen. Auch bedingen sie behufs 
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ihrer operaliren Entfenumg beinahe stets eine Zerstörung des Lmsen-* 
sytemes t. e. eine Staaroperation. 

Der Linsenstaar i. e. Trübung des Linsen-* Körpers, wurde 
1085 mal, und zwar unter zwei Entwickelungsformen beobaohtet: 

1. als Sernstaar in der Art, dass sich die Trübung zuerst. im 
Gentnun der Linse zeigte, daselbst sich immer mehr und mehr satu* 
rirte, und von hier aus die mehr nach aussen lagernden Faser- 
schichten in den cataractösen Process hineinzog. 

Diese Staarbildung darf nicht mit dem senilen Processe der 
Linse identiflcirt werden, und wird, wie ich glaube, nur fälschhch 
seniler Staar benannt. 

Wenn man auch häufig von ungefähr dem 30. Lebensjahre ein 
Sichtbarwerden, eine dunklere^ bräunliche, bemsteinartige Färbung, 
mit einer sich mehrenden Consistenz der Kemsubstanz bemerkt,. un4 
dies mit „senU werden^ bezeichnet^ so scheint mir selbes doch eiit 
von der Cataractbildung wesentlich verschiedener Process. 

Warum soll man mm normalen senilen Process mit einer deut- 
lich krankhaften Veränderung wie die Staarbildung identificiren? 

Fehlen uns bis jetzt auch hinlänglich genaue mikroskopische 
und chemische Daten zu ihrer jedesmaligen Unterscheidung, so zeigen 
doch die übrigen Erscheinungen eine deutUche Verschiedenheit. 

Das Senilwerden tritt beinahe stets im vorgerückten Alter als 
ein normaler Process, oft in sehr hohem Grade ein, und nur zu 
häufig ohne Staarent Wickelung, im Gegentheile sehen oft alte Leute 
mit stark seniler Linse so klar und scharf, als kaum jüngere mit 
krystallheller Linse. 

Nimmt man eine solche Linse aus einem frischen Auge, so 
wird man im Vergleiche mit einer hellen wohl eine andere Färbung 
bemerken, abcar ein eben so scharfes Bild wie bei der andern erhal- 
ten. Die für uns sichtbar werdende Färbung eines Mediums hat nicht 
nothwendig eine Vermindmmg der Deutlichkeit des Bildes zur Folge.' 

Das Sichtbarwerden der Medien des Auges, die nur zu deut- 
lichen Färbungen derselben, selbst der Cataracten, sind noch zu we-* 



12 

nig erkandt, sie bestehen ohne dass man bisher duk*ch das Mikroskop 
hinlängliche materielle Veränderungen in der Structur nachweisen 
konnte. Dass manche, uns bis jetzt unbekannte, selbst materielle 
VerändeniBg in der Linse ohne wesentliche Störung des Sehvermö- 
gens vor sich gehen kann, zeigt auch ein später mitgetheilter Fall 
einer Verflüssigung des Linsenkemes. 

Andererseits rufen nur sehr unbedeutende, unseren Augen kaum 
bemerkbare, aber cataractöse Trübungen oft eine sehr bedeutende 
Gesichtsstörung hervor, so dass es nur zu deuthch ist, dass selbe 
nicht im gleichen Verhältnisse der uns sichtbaren Färbung oder Trü- 
bung der Medien entspricht. Wir haben oft vollkommen ent\nckelte 
Staare extrahirt, deren Kern oder Corticalmässe ausser dem Auge so 
klar und hell erschien, dass man sich fragen mochte, warum sie 
entfernt wurden; die Kranket! hatten mit ihnen Nichts gesehen, und 
doch erschienen sie bedeutend heller und weniger gefärbt als eine 
senile Linse, die Bilder hingegen, die man durch jene erhielt, waren 
undeutlicher als durch diese. 

Auch bei meinen bisherigen mikroskopischen Untersuchungen 
fand ich bei einer senilen Linse nicht jene Erscheinungen, die eine 
beginnende Cataracta constant nachweist. 

Dürfte es noch lange schwer sein, am Lebenden die semle 
Linse von einem beginnenden Kernstaar jedesmal mit dem freien Auge 
zu unterscheiden, so sollte man doch beide Procesße nicht mit ähn- 
lichen Namen belegen, da sie häufig zusammen auftreten, und nur 
zu leicht zu der irrigen Meinung verleiten könnten, als würde einer 
dem Andern nolhwendig folgen, oder als wären.sie verschiedene Pha- 
sen eines und desselben Processes. 

Der Kamstaar entwickelt sich, bei einer entsprechenden Störung 
im Sehvermögen, mit einer bemsteinartigen bräunlichen Verdunk«' 
long die im Centro oder in den tiefergelegenen Kemschichten zu«- 
erst bemerkt wird , und nur sehr langsam an Umfang und Inten- 
silSi zunimmt. 



— I 
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Je mehr diese staarichie Träbmig an die obedieblklien Ken« 
schichten gelangt;, desto undurchsicht^er wird sie, vermengt aber sn- 
gleidt immer mehr und mehr ihre bräunliche Färbung mit einer grau** 
liehen, und geht endlich in diese über, worauf sich daselbst die 
Trübung wesentlich rascher saturirt; oder es tritt schon in einer frü-r 
heren Periode eines noch nicht sehr entwickelten Kemstaares zugleich 
der Corticalstaar auf. 

Mit der Entwicklung der Corticaltrübung beginnt zugleich die 
sichtbare regressive Metamorphose in der Staarbildung; die oberfläch- 
lichen Corticalschichten lösen sich und verschwinden nach und nach, 
die Anfangs stark saturirte weissliche Trübung erscheint wenig» 31^ 
turirt, durchscheinender, es tritt eine mehr gelblich bräunliche Färbung 
auf, man kann durch die Corticaltrübung hindurch das Yorhandenseiii 
des Kemstaares wahrnehmen, seine Verhältnisse treten nach und nsick 
deutlicher hervor, der Umfang des ganzen Linsensystames wird be- 
deutendkleiner, sowohl seinem grösseren Kreise nach, als auch beson*- 
ders bemerkbar in seiner Dicke, durch den grösseren Abstand der Iris von 
ihm, und den dadurch hervorgerufenen breiteren Schlagschatten. Die Pa*. 
tienten erhalten mehr.Lichtempflndung, ja sie fangen an besser zu 
sehen. Je nach der Intensität und Dauer dieses Processesr verschwin- 
det die Corticaltrübung mehr oder weniger, ja selbst ganz, und es bleibt 
em mehr oder weniger umfangreicher graulich-brauner Kemstaar zu- 
rück, an welchem eben dieser Process, nur in sehr unbedeutendem 
Masse, jedoch unterschiedlich nach seinen Dichtigkeits Verhältnissen 
verfolgt werden kann. 

2. als Corticalstaar /. e. Trübung der oberflächlichen Lior 
senfaserschiditen. Dieser tritt gewöhnlich in den äussersten Gor«^ 
tiealschichten, seltener um die lins^äxe, als streiflgQ- oder wolken- 
artige Trübimgen, häaflger nahe dem Rande des grösseren Unsan- 
krdses beginnend, unter der Form kleiner Keile Gänglicher Dreiecke) 
auf^ deren breitere Enden dem grösseren Linsenkreise, deren Spitzen 
dM'LinsMiaxe zugewendet sind. Je nach der Intejusität des cataraetö- 
sen Frocesses ist dessen Eatwiu)l(liing vefschieden. Tritt er langsam 
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und mit geringerer Yerflfissigmig auf, so yerlfingem sich bei dem im 
griteseren Liosenkreise entwickelten Gorticalstaar zuerst die Trfibmigen 
zu ISnglichen spitzen Streifen, zwischen welchen wieder nene kleine 
keilartige Trübungen auftreten, die, ebenfalls sich verlängernd, neue 
Trfibungen in gleicher Form zwischen sich entstehen sehen. 

Es ergibt sich hiedurch das Bild einer Unzahl von Strahlen, 
welche yon einem grösseren Kreise aus nach dem Gentralpunkte gerichtet 
sind, Yon denen ehiige als die längsten in ziemlich Reicher Yerthei- 
hmg im Umkreise sich dem Mittelpunkte am meisten nähern, zwischen 
sich aber Je nach der Entfernung von diesem immer mehr und kür* 
zere Strahlen aufhehmen. Diese streifigen Trübnngen entsprechen in 
ihrer Lagerung so ziemlich den vorüces lentis, wenigstens in der Art, 
dass man in ihnen die Lagerungsyerhältnisse der Linsenfasem wie- 
der erkennen kann. 

Diese Trftbungen (häufig mit Kapselstaar verwechselt) sind mei- 
stens sehr intensiv grauweiss, und enthalten zwischen sich vollkom- 
men durchsichtige Linsensubstanz, so dass die Patienten, zwischen 
ihnen hindurch sehend, verhältnissmässig einer gmngeren Gesichts- 
sttinmg unterworfen sind. Haben sich diese Trübungen einigermas- 
sen in Einer Hemisphäre entwickelt, so treten sie auch auf der an- 
deren auf, entweder ohne unmittelbare Verbindung unter sich, auf der 
vorderen und hinteren LinsenhälHe isolirt, oder sie berühren sich mit 
ihren iM'eiten Enden am Linsenrande derart, dass die Einen begin- 
nende Fortsätze der streifigen Trübungen der andern Seite zu sein 
scheinen, und demgemäss dem Verlaufe der Linsenfasem folgen. 
Diese Trübungen treten wiederholt zuerst in der vorderen Hemisphäre, 
doch häufiger in der hinteren auf Haben sie sich daselbst nun ent- 
sprechend entwickelt, so dass die längsten Streifen sich im Centro 
vereinigen, so entsteht nicht selten an diesem Pole eine mehr oder 
weniger gleichförmig ausgebreitete, centrale, aber concentrirte Cortieal- 
trübung, in welche auch die kürzeren Streifen hineinragen. Haben 
sich während dieser Zeit die Streifen auch auf der vorderen Hemi*- 
Sphäre verbreitet, ohne noch ihren Pol zu erreichen, so gewähren sie 
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einen eigenthfimlichen Anblick. Indem man nämücli durch das durch- 
sichtige Centrum und zwischen den Streifen der vorderen Hemisphäre 
hindurchsieht; erblickt man am hinteren Linsehpole eine saturirte Cor- 
ticaltrübung von 1 bis 2 Dec. Linien Durchmesser, welche gleich einer 
Sonne nach allen Seiten Strahlen aussendet, die sich am Linsenrande 
nach vorwärts beugen, und somit eine vollkommen durchsichtige Linse 
€iii£uschlies5en scheinen. 

U der weitere EntwickloBg der Cataracta vermehren sich die 
Strahlen der hinteren Hemisphäre, die Trübung an diesem Pole ver-' 
grössert sich, die Strablea der vorderen Hemisi^äre berühren sich 
na<di und nach in ihrem Pole, es entstehen anch hier sich vergrös«* 
semde centrale Trübungen; die Streifen vmnehren sich und ziehen 
in der Art alle noch bisher durchsichtig gebliebenen Lins^fasem 
dieser Schichte in den Process hinein, so dads endlich eine voDkom** 
inene Corticaltrübung erscheint. 

Tritt andererseits der cataraot(tee Probess rascher, intensiver 
uRd mit stärkerer Verflüssigung auf, so nehmen diese früher erwähnten 
Streifen auch rasch in die Breite za, sie seheinen in dnander zu 
fliessen, und so ausgebreitete Trübungen zu veraidassen. 

Beginnt die Entwicklung des Corticalstaares um die Axe der 
Linse, so beobachtet man sowohl wolkenartige, ausgebreitete, wie um^- 
schriebene, als auch ebenfalls streifige Trübungen, deren dickere Enden 
jedoch der Axe und deren Spitzen dem Linsenrande zugewendet sind. 
Indem sich diese Streifen zum Theile im Ceniro vereinigen, haben sie 
das Ansehen eines mehr oder weniger verzweigten Sternes, der den 
Scheiteln der Fasercurven entspricht, und in welchen die rasch auf^ 
tretende Dehiscenz leicht bemerkt werden kann. Diese Streifen ver-* 
langem sich gegen den Linsenrand, n^en an Breite zu, verzweigen 
sich, es entstehen neue Streifen zwischen selben, und indem nicht 
selten zugleich die vorhin beschriebenen Trübungen vom Linsenranide 
aus beginnen, entwickelt sich nach und nach ein ausgebreiteter Cor- 
ticalstaar. 



16 

Die centraleQ wolkenartigen Corticaltrübnngen treten an beiden 
Linsenpoleo, Jedoch häufiger zuerst in der hinteren Hemiq^häre als 
ausgebreitete wie umschriebene mehr oder w^ger satunrte Trü- 
bungen aiif, die oft schwer mit freiem Auge zu erkennen sind, l^ht 
mit Kemstaaren verwechselt werden, stets aber eine bedeutende Ge-? 
Sichtsstörung hervorrufen. 

Bei sehr rascher Entwicklung von Corticalstaaren kann das is<H 
lirte Auftreten d^ Linsenfasertrübung in grosseren oder kleineren 
Partieen häufig nicht beobachtet werden. Bei der zugleich auftreten- 
den unverhältnissmässig starken Gesichtsstörung, kaim man an dem 
übrigens durchsichtig scheinenden Linsen^ysteme- Nichts als eine grös^ 
sere Strahlenrefiection, ein Spiegeln, Schillern gleich stehendem Was-» 
ser, wenn es eine Haut zu bekommen anfingt, in denoberfläohlich- 
sten Gorticalschichten eitennen, besonders wenn man von der Seite 
gegen das Licht hin Cam besten K^zen- oder Lampenlicht) di^ 
Linsenoberfläche beobachtet. Diesen Erscheinungen folgt rasch das 
Auftreten der Linsendehiscenz in gmngerer oder grösserer Ausdeh- 
nmig, die sich bei dem mm beginnenden Sichtbarwerden der Corti- 
calschichten in ähnlicher Art, als hätte man eine Fensterscheibe mit 
eanem fetten Finger überstrichen, durch dunkle, weniger gefärbte, 
und daher durchsichtiger ersohdnende Streifen (Spalten) charakteri- 
airt, welche in ihrer Lagerung den Scheitehi der Fasercurven ent- 
sprechen. Die Corticaltrübung tritt sofort ziemlich gleichförmig in den 
oberüäehlichsten Faserschichten ein und satuiirt sich schnell. 

Der auf die eine oder andere Art entstandene mehr oder we- 
niger entwickelte Corticalstaar ergreift nun eine um die andere der 
tiefer gelegenen Faserschichten, und strebt so dem Linsencentrum 
zu. In dieser progressiven Metamorphose hat er aber zugleich die 
regressive im Gefolge, da, während die tiefer gelegenen Schichten 
sich trüben, die oberflächlichen aufgelöst werden und verschwinden. 

Die Fortentwicklung des Corticalstaares nimmt femer je nach der 
Art der sich weiterbildenden oder veränderten regressiven Metamorphose 
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bestiiBffltere Formen an^ und s^ seh^n wif denseften tkefls als Gor- 
ticalstaar Cmlbestriien, (heils in Mfldtstaar, Kernstaar etc. übergehen. 



Einer anderen Form von Linsentrübung muss hier noch erwähnt 
werden, der isolirten Faserschichtentrübung, welche jedoch 
insofern für keine eigene Entwicklungsart angesehen werden kann, 
als sie blps als eine in ihrer weiteren Entwicklung gehemmte Cor- 
ticaloataracta erscheint. Selbe wurde an 4 Individuen siebenmal be- 
obachtet. 

Sie erschien als eine schwachgrauliche, beinahe durchsichtige, 
genau begrenzte, vollkommen gleichrdrmige und am Rande abgerundete 
Linsentrübung von V/^ bis 2 Dec. Linien Ausdehnung, inmitten eines 
übrigens normalen Linsensystemes, so dass sie bis zum Rande (grösr 
seren Kreise) desselben von einer beinahe 1 Linie breiten durchsich-- 
tige;i Linsensubstanz umgeben war, und auch in der Axennchtung 
entsprechend mit normaler Linsensubstanz bedeckt erschien. 

Sie. entsprach der Form und ihrem Erscheinen nach voUkonunei» 
einer sehr schwach saturirten, gleichrdrmig getrübten Cortic^cataracta 
eines nur 1 y, bis 2 Linien grossen Linsensystemes, , . 

. Sowohl die wiederholt anjjestejltep Untersuchungen, als auch die 
in zwei Fällen erfolgte Operation bestätigten die Richtigkeit der Diagnose. 
Sie bestanden in cataractösen Trübungen nur weniger mittlerer Faser- 
schichten beider Hemisphären, die sich vollkommen aneinander schlös- 
se« , so dass sie auf einen durobsichtigaa Linsenkfra ^«fgBlageit 
und von iu)nnaler Linsensubstanz umgeben iir^uren« 

Uns^ hochverehrter und berühmter I^hrar^ Profe9$oi: Dr. Bracke, 
dessen, Freundlichkeit, Gute und Nachsicht ich nicht genug zu schätzen 
weiss, mit welcher er mir g^tatiet, lyiederholt seine Zeit und firfalurang 
in .Anspruch zunehmen., erzählte mir bei G^enheit d^r Unter*- 
suchung eines derartigen Falles, dass er vor längerer Zeit eiaen eben 
solchen Staar an einem Kalbsauge beobachtet und untwsucbt liabe. 



JSger, Staar und Staaroperation. 
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Der Kafseteiaar wmde 104 bmü, imd zwnr 67 nal als €»i. cap- 
sularis congemtOj mid 37 mal als caL caps, secundaria nach Yocaa»* 
gegangenen absichtlichen oder nnabsichtlichen Verietzimgen des Lin- 
sensystemes, mit oder ohne Exsndativstaar beobachtet. 

In allen Fallen, in welchen derselbe operirt and mikroskopish 
nntersncht wnrde, fand ich bisher stets die Kapsel selbst durchsichtig, 
jedoch sowohl die vordere als hintere Kapsel auf der äusseren oder 
inneren Fläche, selbst an beiden Seitenzugleich mitExsudaten oder anderen 
cataractösen Trübungen belegt, die mehr oder weniger fest mit ihr 
zusammenhingen, so dass selbe entweder leicht, oder selbst nach 
wochenlanger Maceration nicht ganz Yon ihr entfernt werden konnten. 
Wohl zu beachten ist hiebei, dass ich wiederholt bei cat. caps. con- 
genita, wie bei lange bestandener acquisita, die Kapsel an der Stelle 
der aufgelagerten Trübung bedeutend in ihrer Dicke, ja bis zu einem 
Drittel ihres sonstigen Durchmessers, verringert, — atrophisch fand. — 
Die Kapsel zeigte hiebei eine normale Dicke bis zum Rande der Auf- 
lagerung, von da nahm sie gleichförmig ab, und erreichte in der 
Gegend der stärksten Auflagerung oder unter deren Mitte üaca ge- 
ringsten Durchmesser, der wieder bis zum entgegengesetzten Rande 
jener Trübung entsprechend zunahm. Die Kapsel war an jeder dieser 
Stellen vollkommen durchsichtig und gegen die Auflagerung scharf ab- 
gegrenzt. 



Untw Exsndativstaar {Cataracta lymphatica) verstanden wir 
aUe nachwdsbar von einem benachbarten Organe, wie Iris etc., herriih* 
roiden Exsudate, die dem Linsensysteme aufgelagert waren. 

Bei bestehoider synechia posterior war der Beweis leicht zu 
führen, aber auch bei vollkommen frei bewegficher Iris zeigen die von 
ihr herrührenden Kapselaufiagemngen grösstentheils constante und 
eigenthfimEche Formen. 

Sie bestehen entweder in einzehien oder mehreren punktförmigen 
Jrttbungen versQbiedener Grösse^ welche noch innerhalb des Bereidies 
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der Iri$ in mebr oder weniger kreisförmigen Riohtungen aufge- 
lagert sind. So sab ich einmal bei normaler Beweglichkeit der Iris 
eme Reihe nahe an einander gelagerter, gleichgrosser punktförmiger 
Exsudate in Form eines Kreises auf der vorderen Kapsel, die bei der 
Betrachtung mit dem Augenspiegel wie eine schöne Schnur schwarzer 
Perlen auf rothem Grunde sich ausnahmen. Oder diese Exsudate zeig- 
ten sich in Form 6ines oder mehrerer concentrischer Kreise, die sehr 
häufig ziemlich regelmässig unter einander verbunden waren; ja man 
bemerkte die früher angegebenen in Abständen kreisförmig abgelager- 
ten Punkte durch schwächere Exsudate, in Form von dem Linsenrande 
zu gewölbten Bögen, mit einander vereinigt. 

Wenn ein derartiger kleinerer uiid grösserer Kreis j und noch ausser- 
dem selbe Verbindende Exsudate vorhanden waren, so erschienen sie 
als ein äusserst nettes spitzenähnliches Gewebe, das wohl häufig fiir die 
sogenannte Gefässbildung bei Capsulitis angesehen worden sein mag. 

Eine andwe Form vonExsudativstaareü, welche ausserhalb des 
Bereiches der Iris mehr im Ceütro der Pupille abgelagert sind, wird 
gewöhnlich von ' Geschwurzuständen der Cornea abgeleitet. Obwohl 
mancher FaH eines perforirenden Hornhaütgeschwüres vorkam, so 
konnten wir doch bis jcftzt noch keinen beobaditen, in welchem, bei 
vorher bestandenem normalen Verhalten der Kapsel, sich durch An- 
nähcnmg oder Berührung' fies^ mit der Cornea durch kürzere oder 
längere Zeit, ein Exsudätivstaar gebildet hätte, der mit Sicherheit dem 
Gomeageschwtire, und nicht vielleicht einer mit unterlaufenden Iritis 
zugeschrieben werden mussle. 

Beobaolitet man bei perforirenden Comeagesch wären den fort- 
dauernden- Auäfluss der wässerigen Feuchtigkeit, und dadurch die 
Stete Bewegung in ihr, gerade an der Stelle, von welcher die Büdung 
der Exsudate ausgeht, so ist es eiklärfich, dass diese schwerer in 
innige Verbindung mit der Kapsel treten, und leichter von ilir abge- 
spült werden, als bei Iritis ohne Comeaperforation, oder nachdem sich 
selbe geschlossen, wo die Regenbogenhaut theUweise m steter Be- 
rührung mit der Kapselfläche bleiben kann, und wo eine geringere 
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Absonderung, insbesondere eine geringere Bewegung in der wässert« 
gen Feuchtigkeit herrscht. 



Die häufigste Ursache der Staarbildung ist eine krank* 
hafte Veränderung im Emährungsprocesse des Linsensystemes, wobei 
die Linsenfaser unter Ausscheidung fettartiger Substanzen in eine 
moleculäre Masse zerfällt, die nicht mehr geeignet ist^ die Lichtstrah-* 
len entsprechend zu leiten. 

Nicht blos die quantitative und qualitative Veränderung in der 
Ernährung, sondern auch die Structur des Organes üben ein^ wesent^ 
liehen Einfluss auf die Art der Entwicklung des cataractösen Processes. 

So sehen wir z. B. im Linsenkem, wo die Fasern diditer an 
einander gedrängt einem langsameren Stoffwechsel und einer geringe- 
ren Einwirkung verflüssigender Medien ausgesetzt sind, den catarac- 
tösen Process gewöhnlich anf Einer Stufe fortbestehen. Derselbe 
kann sich daselbst nicht so rasch entwickeln, die Linsenfaser nicht 
so leicht zerfallen, die moleculären Massen sind noch in Form der 
Linsenfasem aneinander gereiht, hängen noch mit den Rudimenten 
derselben zusammen, die Molecüle erscheinen grösser, und so vrie die 
ausgeschiedenen Fetttröpfchen dunkler contourirt, stärker liditbrecbend. 

In der Corticalsubstanz hingegen, wo der Stoffwechsel rascher 
vor sich geht und mehr wässerige Bestandtheile voAandea sind, ist 
das Zerfallen und Auflösen der Linsenfasem leichter und rascher mög^ 
lieh, die moleculären Massen trennen sich leichter und emuisiren sich; 
das Fett scheidet sich leichter aus, fliesst zusammen und bildet grös- 
sere Fetttropfen; auch die weiteren Veränderungen treten schneller 
auf; so haben die Fetttröpfchen und Molecüle gewöhnlich weniger 
dunkle, zarte Contouren, sie sind weniger liditbrechend, und jene v^r-*- 
schwinden endlich dem Gesichtssinne gänzlich*}. 



*) Die genaue Angabe der Ergebnisse naeiner biaherigen miakroakopiacbeu 

Untersuchungen über die Linse in ihrem normalen wie abnormen Verhalten, be- 
halte ich m|r (ür eine spätere Veröffentlichung vor. 
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Die Art und Dauer der )urankliafl veränderten Ernährung bedingt 
grossentheils die Form des Staares. 

, Ist die Ernährung des Linsensystemes nur in sehr geringem 
Grade vop der normalen abweichend ^ so leiden die dem rascheren 
Stoffwechsel entfernteren Faserschichten zuerst; die oberflächlichen 
Schichten verwenden das ihr dargebotene geriqgere Materiale für 
sich; entziehen es den übrigen, und es bildet sich Kemstaar. 

Treten hingegen die Anomalien im Emährungsprocesse im inten-* 
siveren und ausgedehnteren Grade auf^ so wird nicht nur die normale 
Neubildung der Linsenfaser gehemmt, sondern auch die Ernährung der 
jüngeren Sdüchten schneller gestört als die der entfernteren^ es ent- 
wickelt sich Corticalstaar, und Kernstaar nur secundär. 

Hat die Störung nur kurze Zeit gedauert, so kann sich die nor- 
male Linsenemährung wieder herstellen; normale Zellen werden ge- 
bildet, neue Linsenfasem entstehen, die cataractösen Massen werden 
gelöst und resorbirt, oder sie bestehen theilweise fort, werden an 
die Kapsel abgelagert, oder durch jenfi in der Linsenmasse vorgesehen 
ben und durch sie bedeckt. 

Dass sich derlei Processe am ehesten bei der so raschen Neu- 
bildung im Fötusleben gestalten können, ist erklärlich. 

Hatte die Staarbildung nw die jüngsten Neubildungen, vorzüg- 
lich die Zellenschichte ergriffen, so werden die Trübungen entweder 
gänzlich verschwinden können ^ oder noch da sichtbar bleiben, wo 
diese Zellen im grössere!^ Masse vorbanden sind, d. i. um die Pole, 
und so erhalten wir centrale Linsentrübungen, die entwed^ auf den 
oberflächlichen Corticalschichten lagern, oder sich daselbst, gleichsam 
a.usgeschieden aus dem Verbände der ferneren Entwicklung, an der 
inneren Fläche der Kapsel anlegen,, wie man sie nicht selten als 
cataracia lenticularis oder capsularis centralis neonatartm beobachtet. 

Da bei (Uesem veränderten Em^ungsprocesse nicht selten 
fremde Stoffe, die der Linsenbilduug nicht eigen sind,, in das Linsen- 
system endosmatisch eingefuhrfe werden, die auch der Resorption mehr 
widerstehen, so werden auch diese dazu beitragen, die früheren Trü- 
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bongen zu Terstörken und zu verbinden. Hatte der cataractose Pro- 
cess in einer früheren Entwicklungsperiode eine ausgebreitete Trübung 
mehrerer Corticalschichten hervorgerufen, ohne noch den eingeschlos- 
senen Kern zu verändmi, und war sodann die Neubildung normaler 
Linsenfasem mit ausreichender Energie aufgetreten, so dass ein ent- 
sprechendes vegetatives Leben dem ganzen Linsensysteme erhalten blieb, 
so ist es leicht denkbar, dass nicht alle abnormen Faserschichten 
emulsirt und resorbirt werden konnten, und dass ein Theil von ihnen 
durch die massenhafte Aullagerung durchsichtiger Linsensubstanz vor- 
geschoben, der Vegetation der Linse gleichsam einverleibt wurde, und 
sich somit unter der Form der früher angeführten isolirten Faser- 
schichten-Trübung darstellt. 

Treten jedoch diese krankhaften Verstoderungen der Ernäh- 
rung in irgend einer Lebensperiode eines Individuums mit grösse- 
rer Intensität und Dauer auf, so wird das Leben des Linsensy- 
stemes nur zu leicht in der Art gestört, dass an eine normale 
Neubildung nicht mehr gedacht werden kann, und der catarac- 
tose Process ungehindert fortschreitet. Werden der Linse flüssige 
Bestandtheile in massig gleichem Verhälthisse zur Resorption zugeführt, 
so wird wohl mit der Zeit die Masse der Linsenfasem verringert, aber 
der sichtbare Corticalstaar in seinem äussern Umfange wird sich we- 
nig verändern, da mit dem Verschwinden der oberflächlichen Schich- 
ten immer tiefere in diese regressive Metamorphose hineingezogen 
werden, und zwar mit dem einzigen Unterschiede, dass, je tiefer, com- 
pacter und älter diese Schichten sind, der Process desto langsamer 
vor sich geht. Dieser Stoffwechsel tritt wiederholt mit bedeutender 
Energie auf, so dass eine ausgedehnte Verflüssigung obwaltet, die den 
Milcbstaar erzeugt, welcher, nach Verhältniss der resorbirten Linsen- 
substanz, einen grösseren oder kleineren Kern in sich enthält, oder 
auch nach vollständiger Lösung desselben, den ganzen von der' Kap- 
sel umschlossenen Raum ausfüllt. 

Die Linsenform kann hiebei entweder fortbestehen, indem sich die 
Littsenfasertrübung vermindert, oder durch Aufnahme fremdartiger Stoffe 
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t, ja veim^t; oder es kann bei venninderter Bndosmose eine 
Abnahme des Kap$eUnhottes, ein Amiahmi der Kapselfläohen, so me 
ein Zusammenschrumpfen derselben entstehen. 

Bei diesen mehr flüssigen Staaren bemerkt man wiederholt ein 
Lö^ep.der Kapseln notiear flieh in ihfem gitSssermi Kreiise, wie aneh 
ein Binr^sfiad9f selben, wodtiroh. nichit ^nvr 4ie gelösten StaarSieile 
sich in die Kammern ergiessen, smton auch der Kern in selbe tin^ 
treten kann. 

Yenomdßrt ^h gleioh zu Anfang oder in emer späteren Periode 
des cataractösen Processes die Endosmose der flüssigen BestandtheB« 
dureh 4^e:I^'ap$eln, so wird die üfeecwiegende Resorption^ die gelösten 
CorticalscJücbtien entfernen, .al^er auch dib zmn w^eren Lösang notk- 
weniidigen H^^nst^ien yenfnindem; es witd nach mid nach auch der 
Linsensobi^ta^ ihr Anthei) an: flüssigem BestandtheileB: entzogen, selbe 
verdichtet sioh^ niiqwt einen kleiileren Ramn ein, es eaitstdit eiii 
grösserer o(ler klei^^rer Kemstaiu*, an welchen sich die Kapseln an- 
legen, indem sie noch in ihr^ normalen ävsseEen V^bindungen blei- 
ben, oder sie lösen sich* aus .diesen in gmngcter tti& grösserer 
AusdehnuQg, and sctunompfQn um den Kern züsamtnto. 

Sind auf soldije Art; die meisten flüssigen Bestandtheile aus der 
Linse, entschwunden, und hat sieh die Kapsel um einen tr<Mkneiif 
festen Kern abgeschlossen, so dürften die wtiteren Yerändemhgen 
solcher ßtaara nur im gerii^n CHrade beuerkt werden können. Sie 
erschein^en gev^öhnliob die piM. übrige LehMszoit des Individanrns 
hindurch in gleichem Umfange.: . 

Da,, wiesol^pn frpheprb^ttufcl,, nicht adleii fimdavtige -Stoffe, 
^e zw Fase];bildttng nicht verwendet werden können, in grosser 
Quantität in das Linsensystem eingeftihrt und daselbst Ifaeits an die 
Kapsel, t^ils in d|e Liiiaensubstanz abgelagert werden, so ent^ckeln 
sich wijßd^holt im YerhälUMSse als die Linsenfas« untergeht, ver- 
schiedenartige, mehr oder weniger feste, harte, kleinere oder grössere 
Conglomerate, wie $ie als catn cr^taceo^guP^um^ ossea eic. bekannt 
sind, die ein ganz anderes cbemlsohes Vwhitttniss ihrer Elemente 
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nachweisen als die Linsensvbstonz, und die gewdhulidi aus kohlen- 
saurem, schwefelsaurem oder phosphorsaurem Kalk bestehen. 



. Die Entwicklung der Kapselcataracta wurde fräher schon fheil-^ 
weise berührt, es erübrigt nur noch, Jene mit an ihrer äusseren Fläche 
auftretenden Träbongen zu beachten. 

Man erklärt sie gewöhnlich als Residuen der Membrana pupillae 
ris, so wie als Exsudate von Iritis oder einem perforirenden Comea- 
gesohwure. 

Wenn ich auch erstere Meinmig theile, die andere Art der Ent- 
stehung in wiederholten Fällen nicht bezweifle, besonders wo die 
Form und Lagerung der Triibung auf Iritis, so wie die gegenüber 
gelagerten Naiben in den tieferen Gomeasohichten auf etaie bestandene 
Perforatiw hinweisen, so weiss ich doch nicht, warum man bei jedem 
Mangel obiger Erscheinungen diese Erklärung so mit Haaren herbei«* 
ziehen, ja eine yollkommen normale. NeiAildung einer durchsichtigen 
Gomeasubstanz olme Narbenmasse durch alle Comeasehichten hindurch, 
wie sie nach erfolgter Perforation wohl selten auftritt, annehmen soll. 

Da eine Ablagerung yerschiedenartiger Elemente innerhalb des 
lansieiisystemes in die Linsensubstanz oder an die innere Kapselfiäche, 
die in den Verschiedenen krankhaften Processen grosisentheils von 
aussen zugeführt werden, nachgewiesen ist, — warum soll nicht eine 
ähnliche Ablagerung aus denselben Medi^, woher jene ihr Materiale 
beziehen, direct auf die äussere Fläche der Kapsel angenommen werden. 

Sind die Emährungssäfle der Linse mit fremdartigen zur Endos- 
mose nicht geeigneten Stoffen geschwängert, so werden sie sdbe bei 
ihrem Durchdringen der Kapsel absetzen, und gerade hiedurch 6ele-^ 
genheit g^en, dass sich diese an die Kapsel anlegen, und endlich 
in gröss^er Menge sich ansammelnd sichtbare Trübungen hervor- 
rufen* 

Da aus dem ganzen Bau der Linse, imd aus der grösseren An- 
sammlung von Linsenzellen um die Axe, eben an dieser Stelle die ra- 
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scft^sle und s^uagcidehutoste Bildung neuer Lms^fa^eru aagenommeA 
wi^rd^ kana, so is| es erUärlicta, warum gerade um die Linsenaxe 
hmm ^m häufigste die aufr ivie eiagelagerten KapseUrilbmigeB vor* 

Nach Discissionen der Kapsel und der oberflädilidk^ Linsen-- 
miiißhtWy wenn^ sie läJ^gi^r ^auemie enteündlid^ Zufälle im Auge her- 
vocraflBn, bei A^x catat^aojtatrauimUicaj so ¥riö bei dyskrasischenPro- 
eeaaen, landen sich ähnlicbe Vorginge ¥ried0iiiott uiid leicbt ntdn- 

weisen. 



.; Bei'Visrfolgiing des cataribctösen Processus, im Allgemeinen fin^ 
den m manahe der.umricbtig seheinendeB Angaben ibre etnfiaebe Lö- 

Es ist nioht mir mög}ioh, das$ die StaaAilduag in vtrehiedenen 
Epochen manetu^^i V^Snderungen unterworfen sei, sondeni sie kami 
attdi ihr Ende^ finden, ..ehe sie sieh über das ganze Organ rerbreitet 
bat,..imd sonach mer aoimalen Linseiiemährung weichen. Staaiige 
Xrfibungen können kürzere ^der läagore Zeit in gleicher Ausddmung 
fonbe^tehM, sie können stob yerndnderti; ^Ibst gänzlich Terscfawin- 
den; so d^s niebt jedeir begonnene j^ateractöse Prodess voUkom*? 
n^^ne Erbliadung des Fatimten %\ix Folge iidien mos». Die yorhan** 
deine Gasicbtsstörung kann in gleiohem Grade fdrtbestehra, sie kann 
sich auch entsprechend zurückbilden. 

Die auffallendsten Veränderungen in Betreff des Sehvermögens 
der Patienten entstehen jedenfalls nach vollkommen entwickelter Gor- 
tiesdlriUmng durch die regressive Metamorphi^se m der Staarbildung. 
In den meisten Fällen bemerken die Patifintea, nach längerem Beste** 
bea. sicher C^rtioalträbung^, eine Vermehrung der Liditempfindung. 

Tritt die Resoiption von Staarmassen in höherem Grade auf, so 
kann mch. eui bestimmteres Sehen. eintreten. Dies wird vortfiglieh 
dadmrch bedingt, dads 5i6h die um den kleineren Kern sich bnlegenda 
Kapsel theilweise aus ibreii Verlundungen löst , und in der Richtiäig 
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4&[ noch bestehenden Adhäsionen sich zusammenziehend; einen Theil 
der Pnpine für das Eindringen der Lichtstrahlen frei macht, oder in"- 
dem sie sich gänzlich aus ihren Anheftungspnnkten trennt, als car^-^ 
racla natatilis in die Tiefe der vorderen oder hinteren Kafiimer 
senkt. Siehe Tab. 6. 

War eine Spaltung eingetreten, ^o können die Staarmassen^ 
gleich wie nach stafttgefandener Disdssionj, sich von selbst theflweise 
eder gänzlich lösen und verschwinden, und so das Sehvennfigen wie- 
der herstellen. 

Die Lösung des Linsensystemes aus seinen normalen Verbindungen 
und dessen Senken, tritt jedoch nicht blos bei Yenninderung seines 
Volumens ein, sie wird auch öfters bei normalem Formverhalten' durch 
Auflösung des Glasköorpers h^beigefiihrt, wömach sich das Linsensy-^ 
stem noch in Verbinduqg mit der Zonula Zinnii oder ohne selbe gerade 
nach abwärts senkt, oder sich wie bei einer RecKnatiofi umlegt, und 
so die Pupille theilweise oder gänzlich von der Trä>aAg befreit 

Ein derartiger Vorgang wird aber auch ohne Cataraetbildong 
beobachtet; so sahen wir auch in jttngster Zeit bei Auflösung des 
Glaskörpers eine Senkung eines durchsichtigen Linsensystemes, wtt^ei 
selbes nur bis zur Mitte der Pupille emporragte. Durch den Augen^ 
Spiegel war der obere Linsenrand in Verbindung mit>derZönula Zimrii 
in Form eines dunklen Bogens sichtbar, wobei sich die Schwankun-- 
gen der Linse nach Bewegungen des Bulbus besonders' schön aus-« 
nahmen. 



Die Beantwortung der Frage: ob der cataractöse Precess 
häufiger zuerst mit Kern- oder Corticaltrilbung, oder beiden 
zugleich auftritt, ist deshalb schwer zu lösen, weil die grössere Anzahl 
der Patienten gewöhnlich erst bei wesenllicher und rasch zunehmender 
Gesiohtsstörung ärztliche Hilfe suchen, und selbe dnrchsobnittlich 
erst durch das Auftreten voii Corticaltrübungen bedingt wkä,' wobei 
schon Jahre lang Kemstaar dagewesen sein kann. 
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Steitter Meinung nach tritt der Kernstaar häufig, besonders bei 
alten* Leuten auf, wird aber durch die im Begmne überhaupt schwie-* 
rige Diagnose, bei der nur langsamen und allmälig^n Gesichtsabnahme, 
die gewöhnlioh dem zunahmenden Alter zngesduieben wird, so wie 
bei den noch nicht allseitig genug verbreiteten ophthalmiatrischen Kennt*^ 
njssen, nur zu häufig nioht erkamit oder tkbersehen. 

Sei jüngeren Individuen tritt ^öSstentheüs die CovtiGfiteübung 
zuerst. auf. B^ rasoh sidi entwickelnden Staaren enthalten die saiu-« 
riet .getrübten Goiticatsehiehtfin nioht selten einen noch sehr dirchsieh- 
Uem wenig verändertMi: Kern. Mit üUeren Certicalstaaren ist fast 
immer Kernstaar verbunden. 

In Betreff der Zeit* und Dauer, deren ein cataractöser 
Process bedarf, um sieh volkommen zu entwiekebi, oder wie man sieh 
auszudrücken pflegt: bis der Staar reif geworden^ — woruiäer man 
gewühnlich das Auftreten ausgedehnter Corticaltrfibung^ versteht, — 
kömmt es eben darauf an, bis zu welcher Pmode des cataractösen 
Pcooesses. man rechnen, oder was man eigeiflich uatter dem Reifwer- 
den begreifen will. 

S^te hierunter das Ersdiäpfni; das Ende des ^ Verandenm- 
gen in. der Ernährung bedingenden oder erzeugenden Krankheitspro - 
eesses gemeint sein, so düu^fte in der grösser» AAzaU der FäUe der- 
selbe erst erkumt, angeg^en, sein Beginnen und Ende erst ifther 
bezeicbmat werden. 

Das Auftreten von Gortkaltrübitngen kann ebenfalls nicht als 
ein physiologisch und pathologisch genügend« Anhaltspunkt für 
die Reife des Staaras angenommen werden, da man unter letzterer 
eigentlich nur jene Entwickelungsperiode der CataractbUdung verstehen 
könnte, durch welche Jede fernere normale Em&hnmg des Lidsensy- 
stemes unmSgbch wird, und dies sowohl vor als nach Entstdiung det 
Gorliealtrttbungw eintreten kann. 

Praktisch verstanden wir darunter gewöhnlich Jenen Zeitpunkt und« 
jene staarige Trübung, wann und durch welche der Patient seine Seftst- 
slandigkeit Citi Beziehung anf das Sehvermögen seines Auges) grossen- 
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tbeils verkNT, und womaoh man koffen konnte, eine wesentliche Y^esse- 
rung des Sehvermögens durch ein operatives Verfahren herbeizuführen. 

Nach dem Mher Angedeuteten ist leicht zu entneionen, dass 
diese Reife des Staates zu sehr verschiedenen Zeitperioden eintre*- 
ten wird. 

Ausgebreitete GorticaltrübungeB entwickln sidi oft sehr rasch, 
besonders bei jugendlichen Individuen, wo sie in Fdge eines bis jetzt 
noch wenig erkannten dyskrasischen Leidens, ohne weiter ^ennbare 
Spiptome als jene der Staaibildung und Gesichtsabnafame mit Am** 
blyopie oder Amaurose, auftreten. Sotehe sah man binnen weitig^ 
Tagen, selbst über Nacht entstehen. 

Ein grosser Thal der angebomen Staare, insbesondere die cata-' 
racta capsularis und der isolirte Faserschichten-Staar, verharren ge^ 
wiUinlich auf gleicher Stufe. 

Aber auch erworbene Corticalcataracten, wie besonders die in 
de^ grösseren Linsenkreise auftretende Cataracta striata^ zeigten oft 
durch Jahre keinen wesentlichen Unterschied; so beobachteten wir im 
August 1849 ein 25jähriges Mädchen Therese W..1, die sich durck 
Fei&nähen ernährte und schon seit Jahren eine allmältge Gesichtsab- 
nähme bemerkte, bei welcher sich an beiden Augen ausgedehnte 
streifige Gorticalträbungen beider Hemisphären, so wie centrale 
in der hinteren zeigten, zwischen welchen Patientin hindurchsah: 
Nach dem Verlaufe zweier Jahre unter Fortsetzung ihrer Beschäf- 
tigung glaubte sie besser zu sehen, und jetzt nach A% Jahren zeigt 
die nun verheirathete Patientin noch keine Zunahme des Proeesses, 
sie liest und näht wie gewöhnlich bei einer S^weite von 8 bis 
9 ZoU: 

Marie Sp., 43 Jahre alt, hatte sich in ihrem 9ten Jahr meinem 
Tat er vorgestdlt, da ihre Aeltem seit ihrer frühesten Kindheit eine 
stete Gesichtsabnahme am rechten Auge bei ihr bemerkten. Schon 
damals «war ein in der Entwicklung begriffener streifiger hinterer Cor- 
ticalätaar deutlich sichtbar. 

Als sich Patientin Jetzt nach 34 Jahren wieder zdgte, hatte sioh 
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voU die iHOiere Gortiodträbimg ToIl9lindig aasgdnreitet imd saturirt, 
in der Tordnen CeiiicalsnbsfaflSE sind jedoch nur in dem grösseren 
Kreise streifige Trübungen in gross» Zahl vorhanden , die centrale 
fordere Corticalschidite und der LinseriLeam sind Mch imnier voll*^ 
k^nmen dorchsichtig. 

Kemstaare brauchen gewöhnlich längere Zeit, um sich zu entt^ 
wtckehl und eine wesentüdie Störung im Sehvermögen hervorzurufen, 
es vergehen oft Jahre bis sie erkannt, und wiederholt weitere Daeen-* 
nien, bis die Patienten durch die dadurch hervorgeraft«e Gesichtsfltb- 
nähme gezwungen werden, operative Hilfe zu suchen. Zu Ende vo** 
rigen Jahres stellte sich ein Patient, Johann M...r, vor, welcher schon 
vor 30 Jahren bd meinem Vater wegen CataraetbMung am rechten Auge 
sich Raths erholte, seit 25 Jdiren auch am linken Auge mit Kemstaar 
behaftet ist, imd d^malen nodi mit beiden Augen seiner gewohnten 
Beschäftigung nachgehen kalm. 

Die Dichtigkeits Verhältnisse der Cataracten entsprechen 
natürlich der Masse der vorhandenen wässerigen Beslandtheile, ob 
selbe vermehrt, oder der noch bestehraden Lmsenmasse mehr oder 
weniger entzogen sind, so wie der Art und Qualität der aull^enompie-* 
nen fremdartigen Bestandtheile. Sie zeigen sich in allen Stalini^ yq% 
dem tropfbar flüssigen bis zum festen, bis zum knochenharten Staare; 
sie sind sdten durch die ganze Linse gleichfSrmig verbreitet, und 
nehmen gewöhnlich sehr rasch von der Oberfläche gegen im Kern 
an Intensität zu, so dass nicht seltra flüssige Coitical'* mit breiigeu 
mittleren Schichten mid hartem Kerne verbunden sind. 

Die grösserentheüs dttssigen Starre. kommen ^Iten vor. 

Im Jänner dieses Jahres extrahirte ich eine cattahacta lactea^Y^ 
normalehi Linsenumfange, deren überwiegehd tropfbtf flüssige Bot 
standlh(^e nach der Ki^el-*Eröfiteung von s^st audkissen, und 
einen massig härten Kern, V, Gran sdiwer, enthielten. 

Vor mehreren Jahren hatte ich durch Dishteeration dne ea-^ 
iaracta Jactea operirt, wobei nach stichweiser E^öfliiüng der Gomei 
und nach centraler Sinreissung der vorderen Kapsel mit einem Häk^ 
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eben in der Ansdehmiiig von kaora einer Lime, die ganze sidilbare 
TrSbung durch die vordere Karnm^ nd die Ceimeawmuie ans dem 
Aage ohne Nachhilfe ausfloss, imd wo sich weder unter der Opera« 
tion noch späterimi ein Kern zeigte; nach der Operation schienen sich 
die Kapselflächen an einander gelegt zu haben, und bhebeii fortwüh^ 
rend durchsichtig. 

Im Gegensatz zu diesen besitze ich eine Cataracta caicaria cog- 
nata, welche durch 43 Jahre in, der hinterai Kammer des amaforoti*^ 
sehen Auges ohne Veränderung lag, und ohne weitere Vcsranlassnng 
in die vordere Kammer fallend daselbst entziindliche ZuMe herv6r« 
rief; von mir mit einem Haken per Gomeam extrahut, zmgl sie eilte 
solche Härte, dass ein Messer bei dem Abschaben nur geringer Mafr^ 
sen Scharten erhält. Die sie umschliessende zusamtaengeschmmpfle 
Kapsel ist stellenweise an beiden Seiten mit Exsudaften belegt, in 
ihrem Gefuge aber vollkommen durchsichtig. 

Vor längerer Zeit hatte mein Vater bei einem Jugendlichen In- 
dividuum einen unter heftige chronischen Entzündunigen entvriOkeiteA 
zerklilfleten Staar ausgezogen, von welchem ich ein Fragment zur Er* 
probung der Härte so stark zwischen Daumen, und Zeigefinger driiokte, 
dass sein spitzes Ende die Cutis durchdi'ang, und mein Fing» 
blutete. 

Ein Handwerksmann litt seit sdner frühesten Jugend an sta-- 
phyioma comece totale des rechten Auges, das in Folge einer 
variolSsen Augapfel-Entzündung entstanden war. Bis zu seinem 
60. Lebensjahre trug er diese Difibrmiiät ohne besondere Unaa* 
nehmlichkeiten, als nach mner starken VetkähluUg dieses Auge hef- 
tig sidi entzündete und die staphylomatäse Hervcmngung . unt^r eite- 
riger Zerfliessong verschwand. Trotz dieses Aus^mgds der Ent^ 
jEündung verminderten sich weder der s^r intensive usd anhal- 
tende Schmerz im Auge, noch die entzündh(^en ZuTälte des Bul- 
bus und der Augenlider. Nach woohenlangen Leiden suchte Patient 
bei uns Hilfe. Bei der vorgenommenen Untersuchung fand man, auss» 
den angegebenen Symptomen, an dbr Sidie und in der Außde)innag 
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der Coniea dd HiissrailHges Geschwür, imd in dessen Mitte einen 
geBrii<^«i eiterartig^ Pfropf, si^on dem Aussehen nach von dichte*- 
rem und festerem Gefttge. Bei der Berübrang mit emer metallenen 
Sonde leistete dieser vetmeintlii^he Eitwpfiropf nicht üar. festen Wi~ 
derstand, sondern gab auch bei dem Alilslossen 'atif ihn einen 
Ton von sich, gleich emem imoch^nhailen Gegenstände.' Hit dem 
spatelföiniigeD Ende der Sonde suchte man die Grenzen dieses Kör- 
pers zu finden, und eiiaantd mit Ufeberraschung in ihm die catarac-* 
töse littse, iivelche*ganz entUSsst vorlag, und sieh aus der tellerföiv 
fliigenGnAe des Glaskörpers (die auch nachher durch langete Zeit 
sichtbar bli^) leicht ausschälen und entfernen liess. Die Torgenom^ 
m^ne Untersuchung ^gab eine Cataracta t:a/^ffrid, Welche an der vor^ 
deren Fläche voflkommen dai^ Ansehen eines cariösen Knocheds hatte. 

Hit Entfernung dieser Linse aus dem Auge irareh die Schme]^^ 
zen verschwunden, die entzündliehen EisdietaittBgen minderten sich 
rasch, und die Heilung erfolgte mit YeraarboDg des ziäückgeblieiiienea 
Stumpfes. 

Die Farbe des Sta.ares rührt theils vom Aggregationszustande, 
theüs von den Di^tigkeitsvtfhältBissen der eihizehieB'Theile', von 
der Besdiaifenheit der m ihm abgelagerten fremdarligen Bestandtheile, 
so wie von weitercätk bisher noch unerörtetten Veräaderungen her, di6 
bei mikroskopisdhen und chenuschen Untersuchung bis jetzt' noch 
keiAen genügffliden Anhaltspunkt darboten. 

Hah J)eobacUet alle Nuimcörungen von mirtter od« gUinzemter, 
¥feisser, grauer, gelblicher, brauner, grünlicher, blSuficber, ja schivrärz«^ 
Hoher Faibiß ^ich dem Rauchtöpä^e. > 

Ich besitze eine derartige Cataracta nigra, die unter dem Mi^ 
kreskope auch meht die geringste Verschiedenheit jgegenflber allen 
anders gefärbten Staaren nachweist. ; 

Von den in Weingeist aufgehobenen Cataracten fangen einzelne 
zu schillern an, ja einige glänzen gleich polirtem Kanonenmetalle, und 
erhalten sich so Jahre lang, ohne irgend eine Veränderung unter dem 
Hikroskope darzubieten. 
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. Im Allgen^nen kann man anndmien, dass gleichfSnnige, graa- 
liehe, speckartige, oberflächliche TrSbungen flfissige Staare andeaCea 

Weissltche wolkenartige TrObungen lassen dichte weichere 
Massen vennnthen, die granweisse durchscheinende FärtNmg ist hie^ 
bei den znm Theile resorbfrten Schiebten eigen, die gelblich braune 
Farbe in ihnen entspricht dem festeren Kerne; harte zHhe Staare er^ 
scheinen braun, durchscheinend an der Oberfläche, mehr saturirt im 
Gentro; die Ränder dehiscir^der Faserschichten sindhäuig stark mattr 
weiss gefärbt; weisse, glänzende, schillernde IHmkte werden tUs Gole* 
stearinkrystalle angenommen; die Exsudate bei Kapsdcatfiraden erschei-^ 
nen grossentheils weiss, nicht glänzend, in staA saturiften Iffiissen 
oder Streifen und mit scharfer Abgrenzung; die Cataracta eiücäria ist 
gewöhnlich grell. weiss; die grünhohe Färbung deutet stels aiif Am*- 
blyopie oder Amaurose. 

In Berttcksichtigung der Gomplicationen beobachteten 
wir laut Tab. 6. die Cataracta 25 mal mit Amblyopia, 41 mal mit 
Amaurose verbunden, 91 mal erschien sie als Cataracta glauomatom] 
1 1 mal mit atrophia bmlbi. 

Unter 1315 cataractösen Augen kamen Uos 1147 vor, welche 
ein der Trübung entsprechend gestörtes Sehvermögen nachwiesen; wo>* 
durch sich das ungünstige Yerhältniss von ungeTäfar 1 zu 7 ergibt. 

Der glaueomatöse Staar, Cataracta arthriäea^ attch glaucxma ge«» 
nannt, trat gewöhnlich unter den übrigen allgemein bekannten^Erschei«^ 
nuttgen eines mehr oder weniger entzündlichen örtlichen 'i)der allge- 
meitten: giohtisefaen Processes, mit der eigentUömlichen: granlidi grü* 
nen Färbung aller durchsichtigen Medien, besonders der Linse, auf, 
wrtcher a»ch bald eine cataractöse Gortioal* oder häufiger Kemtrü- 
bung folgti»^ UEd die im Beginnet nur ^u- häufig fSischlich flir ein GUas«^ 
körperleiden angesehen wird. 



Staaroperationeii. 



I)ie«W«U der Operatioiisart und Hetbode> inif de nicM durch 
Theorie oder Yoiliebey sondern «Ilem Awtck die auf langiftiige tmd 
▼idseitige Er&hroiigen gestlitzten bdleatipfl^ ))estinunt>. Mrie ich sie 
schon im Jahre 1844 in meiner Dissertation in Kürae ^rwi^hnta, uiu} 
die ich für eine abermalige Veröifentliohnng d>en weittni^ger J)|Q7 
arbeite. 



Znr genaueren. Uebersiobt d^ si^h e]rge|)enden R^idta^ hfi^e 
ich bei j^der Op^raUonsart dreierlei ^Unbiik^a^fg^^lU. . ]^ der ert 
fiten. Rnbrik führte ich die einze&en Ope]:f^^on$räll€[ i^aoli der^ Art ^ 
erreichten OperaMoasi^ndzwepkes an, Z« einest gutea£.rfolge (gm 
sehend) zählte ich alle jene Fälle, in welchen die Patienteq ibr Sehver- 
mägen in dem Grade.wieder erhalten hatten^ d^ss sie m^t entsprechenden 
Staargläsmi ohne Anstrengung und mit Ausdauer eine mittlere Druck- 
schrift lesen, nnd somit auch schreiben konnten. Zu einem massigen 
Erfolge Cmässig gut sehend) rechnete ich alle jene, in welchen' sie 
dorett die Operation' blos sd YieP gewonnen hatten, dass sie sich an 
bekannten Ort^n, irie »rf dißr Strasse, frei bewegen, sö^he von den 
sie tunffriiefldeii gcötoeren und kleineren Gestbidbuso vicA äbsnehmen 

Jäger, Suar und Stearoperation. 3 
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konnten; um im Alltagsleben voUkommra selbststSndig za sdn. J^e 
Patienten, welche auch fernerhin einer fremden Leitung bedurften, sind 
unter dem schlechten Erfolge (nicht sehend) begriffen. 

In der zweiten Rubrik unterschied ich die Fälle, je nachdem 
durch die Operation und die folgende traumatische Reaction keine er- 
heblichen und nicht bezweckten Veränderungen in der Form und 
Structur der einzelnen Organe des Auges henrorgerufen waren, t. e, 
als normal, oder nach der Art und dem Grade, in welchem Jene auf- 
getreten waren. 

Die in der dritten Rubrik angegebnen Fälle wifrden zwar schon 
der Art ihres Sehvermi^^ns nach in 4iN: etsten Rubrik gewürdigt, 
bedürfen jedoch ob der Verhältnisse,^ welche auf dieses einwirkten, 
einer besonderen Unterscheidung. 

Brii der Exlraotioii habe ich noich eine vierte Rubrik mit den 
Während des Operationsattes aufbellenden Zufällen ausgefüllt. 

Die übrigen aufgestellten Rubriken und Unterabtheflungen in den 
entsprechenden Tabellen, Werden durch das weiterhin Angeführte 
rerständlich.' 



Die Zahl der Staaroperationen beläuft sich auf 254; diese wur- 
den 'an 239 Augen und 186 Individuen ausgeführt, womach also 
133 Individuen Mos auf Einem Auge, und 53 auf beiden operirt, so 
wie 15 Operationen wiederholt wurden, die jedoch grossentheils auf 
Rechnung einer wiederholten Discission zu stehen kommen. 

Laut der Tab. 8 wurden mehr Männer operirt, und zwar 95 ge- 
gen 80 Frauen, femer 8 Knaben und nur 3 Mädchen. 

An Einern Auge wurden 76 männliche und 57 weiblfch^ bfUyi-^ 
due% an beiden 27 münnliche und 26 weib|iche , operirt. 

Bei jenen Krankeo., welche nur a^ Einen? Auge operirt wqrdjen, 
kaipen 73. Operationen am^ rechten,, und .60 fBH linken Auge ¥Qr* 

Jn Betreff djes: Alters, siehe Tab.. 10, vrarden die Meisteaizwi« 
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scheii ihrem 50. und 70. Jahre operirt, eine nicht unbedeutende ZaÜ 
— und zwar 28 Individuen — in ihrem 70. bis 80. Lebensaller, so 
wie 3 zwischen dem 80. und 90. Jahre. 



Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, wurden mehrere Staarope«- 
rationen an Individuen ausgeruhrt, bei welchen schon im Vorhinein 
die Diagnose eiqer Amblyopie oder Amaurose gestellt war, Hieyo^ 
trug einerseits die Eitelkeit» der Patienten Schuld, die ohne Rücksicht 
auf ein zu erlangendes Sehvermögen, nur .die entstellende weiase Fär* 
bung in der Pupille entfernt zu ;haben wünschten; oft war es schwer, 
den dringenden Bitten der Kranken, dip hoffen mochten, der Arzt könne 
sich in der Diagnose des schwarzen Staares. geirrt .hab^n, ^^ wide^y 
stehen, andererseits schien es wiederholt nicht nutzlos, die gestellte 
Diagnose, durch, den Erfolg der Operation bestätigt zu sdien. 

Das {HTOcentarisofaeYerbältiiiss der theilweise günstigen Fälle; 
wie ich es bei den günstigen und ungünstigen angab, führte ich 
nicht aus, da man bei ramchem Staaroperirten, der bei der Entlassung 
ob einer grösseren Menge von Staarrestennur massig gut sab, noch 
me Yöllkomkntoe Herstellung Iseines Sehrennögens zu erwarten hatte, 
wie sie auch späterhin häufig eintrat, und da sonst alle Operirten 
hätten Monate! lang be(d»achtet werden müssen. 



Extraction. 



Extraction mit dem LappenichAitte. 

Sie^mrde 114 mal und zwtar stets mit dem HMüiaut^ctoitte 
nach aufwärts ausgeführt. / * 

103 Individudn wurden sehend, und 11 nicht sehend entlassen 
Csiehe Tab. 9). Von diesen 103 sehenden Patienten konnten 92 



36 

ohne AnstrengOBg mit einem entsprecheaden Staarfj^e lesen und 
schreiben^ 11 nabmen so viel ans, un yoUkomm» selbsistandig 
zu seilt 

Da unter den 11 weniger gfinstigen and 11 ungonstigen FlDen 
2 Individuen mit Amblyopie und 4 mit Amaurose vorkamen, bei wel-* 
eben die diesrällige Diagnose schon vor der Operation ausgesprochen 
war, die Operationen aber als solche vollkommen gfinstig endeten 
(siehe Tab. 11}, so ergibt sich fOr die Extractionsmethode ein derartiges 
Yerhältniss, dass unter 114 Operationen 98 mal der Zweck (durch 
Entfernung der staarigen Trübung das .Efaidringen der Lichtstrahlen 
in die Tiefe des Auges in hinreichender Menge zu ermogliehen} voll- 
kommen, 9 mal theilweise, und 7 mal nicht erreicht wurde. 

Es kommt somit 1 vollkommen ungflnstiger FaD auf 16 Kxtrac- 
tionen, und dies macht 6V//o* 

Ton diesen 114 Extractionen waren (laut Tab. 11) 104 ohne 
unangraehme Zurälle ausgeführt worden, fai 4 FSDen wurde die Iris 
in grösserer Ausdehnung, gewöhnlich nach aufwärts, ausgesdmitten, 
4 mal floss ein Theil des Glaskörpers ohne Umklappen des Homhauf- 
lapp^s und 2 mal mit Umschlagnng dessdben aus. 

Bei unruhigen Kranken, schnellen Bewegungen des Augapfels 
wahrend des zweite Operationsactes, bei raschem und krampfhaftem 
Schliessen der Augenlider, oder zufälligem Auslassen ded oberen Au*- 
genlides durch den Assistenten, ward wiederholt der Honhautlappeii 
nach abwärts umgeschlagen, reponirte sich aber bei rotirenden Be- 
wegungen des Augapfels unter den geschlossenen Augenlidern stets 
von selbst, und war niemalsi von einem nachtheiligen Erfolge begleitet, 
nur in jenen zwei Fällen, wo der Lappen durch das Vorliegen des 
Glaskörpers niedergehalten war, musste er bei einer Rückenlage des 
Patienten im Bette mit dem Davierschen Löffel reponirt werden, was 
aw^ vollkommen gelang und keinen weiteren Naehtheil nach sich zog. 

Der Vorfall des Glaskörpers wurde in d^ meisten FUlen, wo 
er einzutreten drohte, durch schnelles Schliessen der Augeididspalte 
üibiM, llüc](sic()t auf die Lagerpng des Lappens verlautet ^ oder in sei- 
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nem Umfange beschränkt. Der Vorfall von Glaskörper bis zu einem 
Drittlheile desselben, wnrde nicht als ein nachtheiliger Zufall angese- 
hen, da im Gegentheile die folgende Reaction geringer zu sein pflegt,, 
was auch die vorgekommenen Fälle bestätigen. 

In einem Falle trat nach regehnässiger Vollendung des Lappen- 
schnittes in dem Momente, als die Augenlidspalte geöffhet wurde, um 
den zweiten Operationsact vorzunehmen, durch krampfhafte Muskular- 
anstrengung der Augenmuskeln die ganze Linse, umschlossen von der 
Kapsel, ohne VorfaO von Glaskörper aus. Das schnelle Austreten der 
Linse, welches bei gleichzeitigem Vorfall von Glaskörper selbst mit 
solcher Heftigkeit auftritt, dass die Linse t bis 2 Schuh vom Auge 
enifbrnt zu Boden fWt, kann an und fiir sich nicht als ungünstiger 
Zufall angesehen werden. 

In der grösseren Anzahl der Fälle, wo sich die Iris an oder 
Über die Schneide des Messers gelegt hatte, wurde deren Ausschnei-^ 
düng durch einen entsprechenden Druck eines Fingers auf die Cornea 
verhütet; war die Iris nur in dem Grade ein- oder ausgeschnitten, 
dass nach der Heilung der Wunde der Pupillarrand keine erhebliche 
Veränderung zeigte, so wurde selbes nicht als ein unangenehmer Vor- 
fall angesehen; aber auch das Ausschneiden der Iris in grösserer 
Ausdehnung ist von keinem wesentlichen Belange, da bei dem Hom- 
haatschnitie nach aufwärts, die sohm erweiterte Pupille grösstentheils 
durch das obere Augenlid bedeckt wird. 

Das Auftreten von Luftblasen nach dem Austritte des Staares 
ist ohne Bedeutung, da sie nicht nur durch ein sanftes Andrücken 
mit dem unteren Augenlide, so wie durch ehi gleichzeitiges Lüften 
des Gomealappens mit dem Davierschen Löffel leicht entfernt werden, 
sondern auch ohne weitere Beihilfe in dem Masse der Ansammlung 
von wässeriger Feuchtigkeit stets von selbst austreten. Weitere Zu- 
falle während der Operation, wie: NichtvoQendung der Operation, Um- 
biegen der Messerspitze, wesentliche Abweichungen in der Lagerung, 
Form und Ausdehnung des Lappenschnittes etc., kamen unter diesen 
Fällen nicht vor. 



3S 

In Beriicksichtigung der durcl^ die Operation und die ihr fol- 
gende traumatische Reaction sich ergebenden krankhaften Yerändeningen^ 
zeigte sich, dass unter diesen 114 Extractionen, 89 Falte normal ge- 
heilt waren; in 3 Fällen hatte sich die Iris ohne erhebliche Yerzie- 
hung der Pupille an die innere Comeawunde angeheilt^ 7 mal war 
eine leichte, und 3 mal eine starke Yerziehung der Papille erfolgt; 
3 mal verengte und 5 mal verschloss sich die Pupille vollkommeni 
in 4 Fällen trat Atrophie ein. Amblyopie oder Amaurose trat nach 
der Operation nicht auf, ausgenommen in den 4 mit Atrophie yerbun-^ 
denen Fällen. 

Die Yerziehungen der Pupille entstanden thoUs durch Au^schffei- 
dung der Iris, theils durch ihre Einheilung in die Wunde mit oder ohne 
vorausgegangenen Prolapsus. 

Dieser Prolapsus Iridis war öfters durch grössere Unruhe und 
Muskularanstrengung ^ besonders beim Niessen, Husten, Urin*- und 
Stuhlabsetzen ; zweimal durch unachtsames Berühren des Auges,, in 
den übrigen Fällen durch eine heftige traumatische Reaction und die 
damit verbundene Turgescenz der Gebilde des Bulbus,, wodurch sieb 
die Wunde öfi&iete, bedingt. , , / 

Die Yerengerungen und Yerschliessungen der Pupille waren 
durch Iritides bei massenhaüter Einlagerung von CorticabreBti^n in jeaey 
oder bei ungünstiger Ternünation einer heftigen Ophthalmitis erfiolgl. 
Gleiche Ursachen lagen den Atrophien zu Grunde. 

Die traumatische Reaction war grossentheils eine massige; hef- 
tigere Entzündungen entwickelten sich gewohnhch 6 bis 8 Stunden. 
nach der Operation, in seltenen Fällen auch früher oder später, nach 
24 Stunden jedoch fast nie ohne eine sie bedingende neue Gelegen- 
heitsursache. 

Die Heilung der Comeawunde erfolgte durchschnitQieh per .pri- 
mam inteniionemy nur in den Fällen eines Prolapsos Iridis, der Oft 
von selbst sich verminderte oder abschnürte, oder durch Aetzung mit' 
Höllenstein theilweise zerstört wurde, trat eine breitere Narb0id)ildiiing! 
in der Mitte der Wunde ein, die jedoch keinen weiteren NachiheU naftb 
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sich zog, da sie durch das ol)erei Augenlid stets ToUkommen ver-« 
deckt wurde. 

' Als Ursachen der ungfinstig terminirenden Entzündungen mussten 
atteikannt werden: das Zurückbleiben zu vieler Staarreste^ ungewöhn- 
lich heftiger Druck öder Erschütterung des Auges während der Ope- 
ration, Unruhe, Huskularisinstrengung des iPatienten während der trauma- 
tischeii Reaction, zufällige mechanische Verletzung des Organes, das 
Auftreten anderer Krankheitsprocesse im Körper, besonders von Ka- 
tarrhen, eine besonders entzündliche Disposition, so wie manche bisher 
noch wenig erkannte Procesäe, und tie Schwierigkeit, stets eine dem 
indillduellen Falle entsprechende Behandlung auszuüben. 



Nachoperationen wurden in 5 Fäll^ vorgenommeii, 3 mal um 
die dichteren in der brnteren Kammer angesammölten Staarreste auf- 
zulockern, durcb die Disdssioa j>er corneam^ mai 2 mal b6i vollstän- 
diger Synechia ptMterior durch die partielle Extraction, indem nach 
Ausflibrung eines geraffimgen Homhautschnittes die in der Pupille 
lagernden Exsudat- und Staarmassen sammt dem PupÜlarrande mit- 
telst eines Häkchens erfasst, hervorgezogen und ausgeschnitten wur- 
den. Zur Ztii der Entlas^ng der Patienten (siehe Tab. 11), waren 
bei 11 Kranken nur leichte Staarreste noch in der hmteren Kammer 
vorhanden , die jedoch das SehvermSgeU' nicht merklich störten ; in 
4 Fällen waren bedejotendere Staarmassen, jedoch aufgelockert, zurück- 
gd>tteben, so dass die gänzliche Besorption derseben mit Grund zu 
erwarten staud. 

2 Augen waren amUyopisch und 4 Augen amaurotisch, und be- 
stätigten die sdion früher ausgesprochene Diagnose. 
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Reclination. 

Dieselbe wurde, stets per scleroUcam und zwar in der Art Yor- 
genommen, dass die Linse sanimt ibrer Kapsd mit einer zienUck 
breiten Nadel erfasst^ und in die Tiefe des Glasköipers zwischen den 
äusseren und unteren geraden Augenmuskel umgelegt wurde, so das» 
sie 9 ohne die Retina zu berühreUj vollkommen aus der Sehaxe T«r- 
schwand; nur in 2 Fällen, bei Kindern, fibten wir die Reclination per 
comeam. 

. Diese Operationsart kam 8|| mal vor, und zwar 69 mal mit mehr 
oder weniger günstigem, und 12 mal mit ungünstigem Erfolge. Siebe 
Tab. 9. 

Unter den 69 sehend entlassenen Individuen konnten 59 ohne 
Anstrengung lesen und schreiben, 10 sahen so viel, um vollkommen 
selbstständig zu. sein« 

Da unter den 12 ungünstigen und 10 weniger günstigen FSllen 
3 mit Amblyopie und 4 mit Amaurose vorkonmoi, deren Bestehen schon 
vor der Operation erkannt war, wdch' letztere jedoch imie vollstän- 
dige J^tfemung d^ siaarigen Yerdonklung bewiAte, so entfimt für die 
Reclination das Yerhältniss: dass ont^ 81 füllen der Op^aionszweek 
66 mal vollkommen, 7 mal theilweise, und 8 mal nicht erreicht wurde. 

Es l^ommt somit 1 vollkommen ungünstiger FaD auf 10 Redi- 
nationen, d. L 10%. 

Erhebliche uowig^iehme Zuflffle während des Operationsactes 
traten nicht ein; hatte sich audi Im der ersten hdieiartigen Bewegung 
mit dem Instrume«i(|e die Cataracta in einzefaiett Fälea um die Queraxe 
ufligeschlagen, oder zeigte sie beim Zurückziehen der Nädd Neigung 
wieder auizust^en, so gelang es doch stets bri dem zweiten oder 
dritten Versuche; sie dauernd in de» GiBskürftit niedensuiegen. 

Häufiger blieben, besonders bei weicheren Corticahnassen, einige 
Staarreste in d.er hinteren Kammer zurück, gegen welche jedoch keine 
weiteren Repositions- oder Zertheilungs-Versuche unternommen wur- 
den, sobald man mit Sicherheit annehmen konnte, dass die Kemsub- 
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staaEy o4eor fiberhavpt die grSsserea Staaimassmi aos der Sehaxe 
entfernt seien. 

Andere ZufaHe^ me Yorfall der Cataraeta in die vordere Kam- 
mer^ Anstecken der Cornea, wesenttiohe Yeiietzimg der Iris u. s. yr, 
kwen Dicht vor. 

Krankhafte YerSndenlngen nach vorübergegangener traumatischer 
Readion (siehe Tab. 12} ergaben sich in 4 Fallen durch Verengerung, 
in 5 FXBen dordi Yersohliessung der Pupille, in 3 FSUen durch 
Atrophie des Organes; Amaurose nach der Operation war nur bei 
diesen 3 atrophischen Augen eingetreten. 

Die Yerengerungen und Yerschliessungen der Pupille waren durch 
Exsudate bedingt, die sieh bei grösserer Ansammlung von Staarresten 
in der Pupille und dadurch hervorgerufener Iritis, oder bei ungün- 
stiger Terlninätion einer Ophtahnitis entwickelt hatten und m'cht voll- 
standig gelöst wurden. 

Die traumatische Reaction war oft ohne Bedeutung, häufig trat 
sie jedoch, und dann gewöhnlich am zweiten oder dritten Tage, mit 
bedeutender Intensität auf, und wich nur einer strengen und fortge- 
setzten örtlichen wie allgemeinen Antiphlogose. 

Als Ursachen derselben mn^sten die in der Pupille eingelager- 
ten Staarreste, besonders der in den Glaskörper reponirte Staar, so 
wie rheumatische und gichtische örtKche oder allgemeine habituelle 
Leiden angesehen werden. 

Bei dem Austritte der Patienten aus der ärztlichen Behandlung 
waren lO mal nur wenige Staarreste sichtbar, die jedoch keine we- 
sentttehe fiesichtsstönnig hervorriefen; in 4 nilen waren bedeutende 
GdrtioalDftssen in den Kammern vorhanden; 3 mal bestätigte sich die' 
fiFülKre Diagnose einer Amblyopie und 4 mal die einer Amaurose. 

Das Aufsteigen der Staare in dem Hasse, dass sie ein wesent- 
liches Sehhttdemifls abgaben, wurde 2 mal, jedoch erst einige Wo- 
chen nach der Operation und nur allmälig beobachtet, durch die spä- 
ter wiederholte Reolmation — die ewigen Fiüe von staltgefundent^n 
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NadiaperatioiiM ~ wvrdeit sie jedodi dauernd aus der Sehixe 
entfernt. 

Vorfall d» reclinirten Linse in die vordere Kammer trat 1 mal 
auf und zwar beim Färsten S. v. D., woselbst die RecHnation we- 
gen vollständiger Yerflüssigong des Glaskörpers vorgenommen^ und 
mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Als d^selbe nadi Yerlauf 
mehrerer Monate eine Seereise unternahm, und bei einem Stntme 
von der Seelurankheit befallen wurde, trat der kleine Kemstaar plötz- 
lich in die. vordere Kammer, fiel nach einigen Ta^m von selbBi 
wieder in die hintere Kammer, und iuctuirta in der Art einige Zeit, 
bis er endlich in der vorderen verweisend entzändliche ZufiOl^ her- 
vorrief. Obwohl sieb Patient einer abermaligen Op^ation mit^- 
ziehen wollte^ so wurde- doch in Anbetracht des gemässigten Reizuigs- 
zustandes und der vollständigen Yerflässigung des. Glaskörpers keine 
Extraction unternommen, sondern der Staar dem rasdi fortsckrei- 
enden Resorptionsprocesse fiberlassen, durch welchen er auch in 
Bälde gänzhch verschwand. 



Discission. 

Sie wurde in 17 Fällen durch die Cornea und in 2 FäUen durch 
die Sclerotica vorgenommen, und war stets nur auf <äe. wiedefholte: 
Zerschneidung der vorderen Kapsel und der oberflächlichen Linsen- 
schichten beschränkt; der Staar blieb der Resorption überlassen. 

Von diesen 19 operirten Individuen .wurden 3 nicht sdiend, 
und 16 sehend entlassen (siehe Tab. 93; von Letzteren koulen 13 
ohne Anstrengung lesen uud schreiben, 3 sahen so viel, um VoHkMi'^ 
men selbstständig zu sein. 

Bei einem ungünstigen Falle war die Amaurose sclnm vor der 
Operation erkannt, die Papille jedoch frei von Staarmiten (siehe 
l^ab. 13). Es ^gibt sich mithin für die Discission das Verhältnisse 
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das^ unter 19 Operationen 14 mal der Zweck yollkommen^ 3 mal 
theilweise und 2 mal nfcht eireicht wurde. 

Es kommt daher bei der Discission ein vollkommen ungünsti- 
ger Fall auf beiläufig 9 Operationen d. i. llVo* Unangenehme Zu- 
rällB währesd der Operation^ wie Yerletzang der Iris, Dislocation der 
lins^ u. s. Wi kamen nicht vor. 

Die krankhaften Veränderungen nach Verlauf der traumatischen 
Reaction beschränkten sich auf eine Verengerung und eine Verschlies- 
sung der Pupille in Folge von Iritis, so wie auf eine Amblyopie und 
eine Amaurose. Siebe Tab. 13. 

' ' Die traumatische Reaction war grösstentlieils unbedeutend, in 
den wenigen Fällen, wo sie fn höherem Grade auftrat, entwickelte sie 
sich erst Tage bis Wochen lang nach der Operation, und zwar sobald 
die zerschm'ttenen Faserschichten, sich stark auflockernd, in Massen 
sich durch die Pupille in die vordere Kammer eindrängten, und so 
den Pupillarrand durch Druck verletzten, oder wenn gleichzeitig auf-' 
tretende catarrhöse wie gastrische ftrocesse hiezu Veranlassung gaben. 

Erweiterung der Pupille durch extractum belladonnae oder atro- 
pin war vorzüglich hier von wesentlichem Nutzen. 

Die Resorption des ganzen Staares dauerte gewöhnlich 4, 6 bis 
8 Wochen; in jenen Fällen, wo die Lösung der gelockerten Faser- 
schichten gleich vom Beginne an langsam vor sich ging, oder wo die 
tieferen Linsenschichten, die bei der ersten Operation noch nicht zer- 
schnitteti Waren, der Auflockerung und Resorption mehr widerstan- 
den, wurde der operative Eingriff wiederholt. 

Unter den 19 operirten Fällen, löste sich 12 mal der Staar in 
entsprechend kurzer Zeit auf und verschwand ohne weitere Beihilfe, 
7 mal musste die Disoission wiederholt werden.. 

Bei der Entlassung der Patienten waren 2 mal nur noch sehr 
gelinge Staarreste in der hinteren Kammer, und 1 inal eine grössere 
Menge derselben sichtbar. In einem Falle ergab sich die schon vor 
der Operation diagnostioirte Amaurose. Siehe Tab. 13. 
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Der früher erwähnte Fall einer Amaurosis nach der Operation 

trat bei dem 13jährigen Moritz K k ans B. auf, der leider kurze 

Zeit nach der Operation wegen Erkrankung und darauf erfolgtem Tode 
seiner Mutter nach Hause reisen musste. Bei der Abreise war nicht 
der geringste Reizungszustand vorhanden; als sich Patient nach 2 Mo- 
naten wieder sehen liess, war die Cataracta vofikommen versehwundeB, 
die Pupille normal gross und rein^ jedoch amaurosis compleia mit 
Siaphyloma laterale superius scleroticce eingetreten. 

Die erwähnte Amblyopie nach vorgenommener Discission ergab 

sich bei einem jungen Manne aus g., Alexander P., IS Jahre 

alt, an beiden Augen mit Cataracta corticalis congenita behaftet; er 
war von meinem Vater am linken Auge mit günstigstem Erfolge durch 
Discission operirt worden. In der Nacht vor der Operation des rech- 
ten Auges träumte der Patient, die Operationsnadel wäre im Augß 
abgebrochen; da ihn dieser Gedanke auch am Tage verfolgte, so 
theilte er mir sein Traumbild mit. Obwohl nicht abergläubisch, fan- 
den wir uns dennoch veranlasst, die Güte der Discissionsnadel vor 
der Operation genau zu prüfen. 

Nichtsdestoweniger war es meinem Vater bei der mit aller 
Umsicht vorgenommenen Operation unmöglich, selbst bei Anwendung 
eines stärkeren Druckes und ohne dass die Nadel eine fehlerhafte 
Beschaffenheit nachwies, mit derselben durch die Cornea einzu- 
dringen. 

Eine sogleich umgewechselte zweite Nadel durchstach die Cornea 
an derselben Stelle mit Leichtigkeit, und die Operation ei^lete ohne 
weitere Verletzung mit entsprechender Discission der vorderen Kapsel 
und oberflächlichen Linsenschichten. 

Nach wenigen Stjmden schon trat eine sehr heftige traumatisdie 
Reaction ein, zu welcher sich in der folgenden Nacht alle Symptome 
einer gleich schnell sich entwickehiden Gehimeatzüfidimg hinzugesell- 
ten, die den Kranken an den Rand des Grabes brachte. 

Durch eine den Umständen glücklieb angepasste Behandlung ge- 
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lang es, die GeGsibr abzuwenden; die GehiraeotzitaidaBg löyte siobuiid 
heilte vollständig, die Staannassen wurden unter dem Fortbestande 
der Entzündung binnen 10 Tagen yoDständig gelöst und resoii>irt; 
worauf auch die Symptome der Augenentzündung nach und nach yer«^ 
schwanden. Eine amblyopische Gesiehtssohwäche blieb jedoch zunick, 
verbunden mit einer merklichen Yergrfisserung des Augapfels, leichtem 
Exsudaten zwischen Choroidea und Sclerotica, so wie mit 4^ Nei- 
gung zu entzündlichen Recidiven, unter weldien letzteren sich selbst 
eine seitliche staphylomatöse Ausdehnung der Scierotica nach aussen 
zu entwickeln drohte. 



Partielle Extraction. 

Eztraction mit dem LineaMohnitte. 

Sie wurde 5 mal durch die Scierotica und 20 mal durch die 
Cornea ausgeführt. 

Unter diesen 25 Fällen wurden nur 2 Individuen nicht sehend 
entlassen, 21 komilen lesen und schreiben, und 2 sahen so viel, um 
vollkommen selbstständig zu sein. Siehe Tab. 9. 

Da aber auch hier in ejnem Falle die Amblyopie und in emem 
anderen die Amaurose schon vor der Operation erkannt wurde Csiehe 
Tab. 133, die Pupillen jedoch entsprechend gross und frei von Staar- 
resten waren, so ergibt sich, dass der Operationszweck in diesen 
25 Fällen 23 mal vollkommen, 1 mal theilweise und 1 mal nicht er- 
reicht wurde. 

Unter 25 partiellen Extractionen kam somit nur 1 voUkommen 
ungünstiger Fall vor, d. i. 4%. 

Unangenehme Zufälle während d^ Operation zeigten sich vor-^ 
zttfUch bei Jener i7er scleroHcamj da die geringe Ausdebmmg und 
tüftung der Wunde den Austritt der staarigen Y^dunklang erschwerte^ 
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ja in zwei Fällen nur theilweise gestattete; auch trat durch die Scle- 
rotica-Wunde in zwei FäBen ein Theil des Glaskörpers mit der Glas- 
hant hervor,' und stellte dadurch der Heilung derselben ein wohl zu 
beachtendes Hindemiss entgegen. 

Die Extraction durch den Homhautschnitt war wohl öfters, in 
Betreff des Fassens der Cataracta, erschwert, doch stets mit Erfolg 
ausgeführt worden. 

Die traumatische Reaction W|ur fast bei allen Cornea- Wunden 
sehr massig, bei der Sclerotica-Wunde stets erheblicher, und in einem 
dieser Fälle wegen der Einlagerung von Glaskörper mit der Glashaut 
in die Wunde, mit gleichzeitigem Auftreten einer inneren Blutung, mit 
Ophthahnitis und Atrophie des Auges verbunden. 

Verengerung der Pupille durch Irisexsudate kam nur 1 mal vor. 
Siehe Tab. 13. 

Bei der Entlassung der Patienten war, wie schon früher bemerkt, 
1 mal Amblyopie und 1 mal Amaurose (beide vor der Operation dia- 
gnosticirt), so wie in einem Falle geringe Staarreste in .der Pupille 
vorhanden. 



Aus dem bisher Mitgetheilten ergibt sich daher als ReauUat der 
in den letzten 4 Jahren ausgeftlhrten Operationen: 
bei der Discission . . 1 vollkomm, ungünstiger Fall auf 9 Operat. = 11°/, 

- - RecUnation . 1 - - - - 10. - 7=10%. 

- - Extraction. . 1 r - - - 16 - =6%% 

- - Part. Extract. 1 - - . - - 25 - =^Ay, 

Dieser im Allgemeinen günstige Erfolg wurde unserer Meinung 
nach nur dadurch erreicht, dass in jedem einzehien Falle eben die 
allen seinen Verhältnissen entsprechende Operationsart und Methode 
nach Möglichkeit ausgeführt wurde, so wie dass derselben stets eine 
sehr strenge und aufmerksame Nachbehandlung folgte, während welcher 
wir bemüht waren, jeder Fortbildung der stets eintretenden fraumatiscften 
Reaction zur Entzündung durch ungesäumte, je nach Besonderheit des 
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Falles aaeh.Yorgreifeade, vrohl berechnete Aiäiphlogose zuTorzukom- 
men md sie EU reridiidem. 

So gewiss durch Fortschreiten auf diesem Wege fernerhin noch 
günstigere Resultate erzielt werden können, so Schwer dürften solche 
Erfolge zu erreichen sein, wollte man in allen Fällen nur Einer Ope- 
rationsart huldigen, oder einer weniger strengen Nachbehandlung sich 
befleissen. 

. Eine genaue procentarische Angabe der In- und Extensität der 
traumatischen Reaction nach den einzelnen Operationen, um aus ihrem 
Auftreten und Terminationen auf den Werth der Operationsart und 
Methode zu schUessen, ist unmöglich, da in der grösseren Anzahl der 
Fälle durch die entsprechende Behandlung der beginnenden Entzün- 
dung begegnet und selbe in ihrer Entwicklung gehemmt wurde, und 
es somit etwas schwierig erscheint angeben zu wollen, in welchen 
Fällen eine heftige Entzündung sicher eingetreten wäre, und auf welche 
Organe sie sich verbreitet hätte. 

Nur so viel lässt sich im Allgemeinen angeben, dass durch- 
schnittlich bei der Extraction die Entzündungen sich frühzeitig, rasch 
und mit bedeutender Extensität entwickehi, aber bei entsprechender 
Behandlung eben so rasch aufgehalten werden. Bei der Reclination, 
so wie überhaupt wo erhebliche Staarmassen im Auge zurückblei- 
ben, entwickehi sich die Symptome der traumatischen Entzündung 
meist später, langsamer, aber mit grösserer Intensität und nachhal- 
tiger, die Behandlung ruft nicht immer eine so rasche und andauernd 
günstige Wirkung hervor, und muss gemeiniglich mit grösserem Nach- 
drucke und Ausdauer geleitet werden. 

Und so sehen wir auch in dem Ergebnisse dieser 4 Jahre be- 
stätigt, was laut Frotocollsausweis seit 40 Jahren als Erfahrungssatz 
sich bewährte: dass nach Staaroperationen die Entwicklung und Aus- 
bildung der traumatischen Reaction zur Entzündung durch eine ratio- 
nelle Nachbehandlung gehemmt und deren üblen Folgen vorgebeugt 
werden könne; hat sich jedoch in einem gegebenen Ealle die trauma- 
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tische Reactioii zur wirklichen ButafüKhmg gesteigert, und sdbe sich 
durch (&e sie charakterisirenden Symptome kundgegebea, so mag es 
wohl in yielen Fällen gelingen, der Entwicklung einer Ophthalmitis 
in Exophthabnitis, keineswegs aber Jenen Folgen zuvorzukcnnmen 
und sie zu verhüten, welche die gewöhnlichen Begleiter solcher 
Entzündungen an Staaroperirten zu sem pflegen. 



VerscUedeDe Operatt^neB. 



. Pupülenbildung. 

'^ Selbe 'WurdTe Oaut Tab. 14) 37 mal geübt. 
* In 32 Fällen würde eine zum Sehen taugliche Pupille bleibend 
hergestellt, fe mal verscMoss sie sich abermals durch Ablagerung 
neuer Exsudatmassen. 

Das Vcrhältniss von 5 ungunstigen Fällen unter 37 Operationen 
ist nur ein ziifälliges, xmh kann bei Beurtheilung des Werthes der 
Operationsart nicht massgebend seih, da in den meisten dieser Fälle 
der ungünstige Erfolg schon iin Vorhinein zu erwarten stand, die 0pe7 
ration nur versuchsweise ' nach dem Wunsche des Kranken unter- 
nommen wurde, und mit dem Versuche keine 'Verschlimmerung des 
firaÄkheitszustandes veifbundeh war. ' ' ^ 

' So klu^ es auch fltf einen Operateur erscheint, nur streng indi- 
drte *0)[>efationi^n zu tmternehmen, ebeii so schwer ist es für einen 
fli&lenden Ai^t, 'denifranken in solch' zweifelhaften FäOen schonungs- 
los abzuweisen, und nicht auch einen wenn auch noch so zweifel- 
haften Versuch da zu unternehmen, wo der Patient nur zu gewinnen, 
aber Nichts zu verUeren hat. 

Will der Operateur jedoch den Werth einer Operationsart er- 
messen, so können nur die sie indicirenden Fälle zusammengestellt 

Jä|^er, SUttr und StaMoperatton. 4 
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werden, und in dieser Beziehung hat das Ergebniss in diesen 4 Jahren 
die früheren Erfahrungen bestätigt: dass eine PupiUenbildung in allen 
jenen Fällen, wo sie indicirt ist, auch gelingen muss, und dass alle 
ungünstigen Erfolge nur zu Lasten des Operateurs und der Nachbe^ 
handlung zu rechnen sind. 

Von diesra 37 Pupillenbildungen wurden 22 am linken, 13 am 
rechten Auge, und in Einem Falle an beiden yorgenommen. 28 mal 
wurde die Ausschneidung der Iris ausgeführt, wobei die Schnittwunde 
je nach der Stellung der Pupille entweder in die Cornea oder Sclero« 
tica oder in die Vereinigung beider zu Riegen kam, womach die Iris 
mit einer etwas gekrümmte Pincette erfasst, durch jene hervorgezo- 
gen und mit einer Scheere abgeschnitten wurde; 9 mal wurde die Ab- 
trennung vom Ciliarligamente vorgenommen, und zwar vorzüglich in 
jenen Fällen, wo die Pupille nach dem inneren Augenwinkel hin zu lie- 
gen kam, nur eine sehr schmale Partie einer durchsic]ktige|i Conou^asub- 
stanz unmittelbar am Bande der Sclerotica vorhanden, und der ent- 
sprechende Theil des Pupillarrandes im ausgedehnten Grade ai^ (!|ie 
benachbarten Organe fest angeheftet war. 

Die Abtrennung der Iris vom Ciliarligamente wurde in gewohn- 
te^ Weise nach stichweiser Eröffiiung d^ Cornea durch eine JLanze; 
mittelst eines einjfachen kleinen Häkchens ausgeführt. 

Viele Operateure der Neuzeit suchen ihre Abneigung gegeia .diese 
Gperationsmethode durch Aufzählung verschiedene Befürchtungen zu 
begründen, jedoch mit Unrecht, da selbe erfahrungsgemäss in der Si- 
cherheit der Endzweckerreichung, in der In- und Extensität der ^yer* 
letzung und der hiedurcb bedingten traumatischen Reactipn keinen er- 
heblichen Unterschied von den übrigen Methoden darbietet, sqbi^d die 
Feststdlung der Indicutiopen, und die Ausfiihrui^ der OperatioA inif 
entsprechender Sicherheit unternommen wird. , : ,i 
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Schidöperation. 

Die» Opetatim ^wnrde sttls in dw Art ansgelQIirt, dass man 
dte iB)di der LängeHriohtimg des betrefliHiden Muskels mit 2 stumpfen 
Pincetten atfgeliobene Conjunctiva-Falte mit einer gekrfimmten Augen- 
schewe so vollständig dniekschnitt, dass die dadurch blossgelegte Sehne 
mittelst emes stampfen Hakens dureh die Gonjunctiva-Wunde hervor- 
gezogen^ imd dicht an ihrer Insenäon Tottommen abgeschnitten wer*- 
deft kennte. 

Eine Durchschneidung des Muskels , oder eine Trennung des 
verbindenden Bindegewebes ist durchaus verwerflich, da selbe in kei- 
nem Falle irgend einen Yortheil gewähren kann, wohl aber in den 
meisten Fällen sehr nacihtheilige Folgen hervorruft, ide Nichtverwach- 
sung des durchschnittenen Muskels, oder Anheflung der Sehne zu 
weit nach rückwärts an die Sclerotica, zu starkes Hervortreten des 
Auges aus der Orbita, auffallende Yergrösserung des Thränensees, 
dadurch übergrosse Ansammlung von Thränen, Thränenträufeln etc. 

Die Schieloperätion wurde (laut Tab. 15) 64 mal vorgenommen, 
und war nur 2 mal ohne ^Erfolg geblieben; grössientheils wurde voll- 
ständige Gleichstellung der Augen, und nur in wenigen Fällen blos 
Besserung herbeigeführt. 

Schielen nach der entgegengesetzten Seite, ein erhebliches Her- 
vortreten des Augapfels, oder zu tief eingezogene Narben wurden nie- 
mals beobachtet. 

Einwärts schielende Augen wurden 62 mal, auswärts gerichlefe 
nur 2 mfal operirt. 

40 Individuen schielten nur auf Einem' Auge, und zwar 15 am 
rechten und 25 ani Hnken; 12 Kranke hatten beide Augen nach ein- 
wärts gestellt, und wurden an beiden, jedoch stets in einem Zwischen- 
räume weniger Wochen operirt. 

Eine Wiederholung der Operation kam nicht vor. 
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Die Abtragung des Cilienrandes 

wurde 50 mal ausgefiibrt, und zwar 14 mal an den UBteren, und 
36 mal an den oberen Augenlidern. Sie wurde immer nack der 
Methode meines Yators dnroh Exstirpation Jenes TheBs te äusseren 
Angenlidplatte, welcher die Gilien enthält (ohne Yerkfirzmg des Au- 
genlides;), mittelst eines Scajpelles und einer hömenen Platte Tor- 
genommen, und war in aflen Fällen, wo sie angezeigt wnr und 
mit entsprechender Umsicht ausgeführt wurde, von dem günstigsten 
Erfolge hegleitet. 



Die Amputation des Bulbus 

wurde wie gewöhnlich mittelst eines Hakens und eines etwas grösse- 
ren Staarmessers ausgeführt. In jenen Fällen, wo die Basis des 
abgetragenen Staphylomes nur 2 bis 3 Linien im Durchmesser geigte, 
wurde das Linsensystem nicht entfernt, da sich solche Wunden leicht 
durch Einlagerung von Narbenmassen schUessen; wo hingegen durch 
Abtragung des staphyloma cömece das Linsensystem in grösserer 
Ausdehnung blossgelegt war, oder wo späterhin ein künstliches Auge 
getragen werden sollte^ wurde stets die Kapsel eröffnet, damit durch 
Entfernung der Linse die Formhäute des Auges sich mehr zusammen- 
ziehen konnten, wodurch sowohl der Yemarbungsprocess begünsti- 
get als auch ein entsprechender Sjlumpf gebildet wurde. Die Ampu- 
tation des Bulbus wurde 37 mal, und zwar 22. mal am rechten, 
und 15 mal am Unken Auge vorgenommen Csiehe Tab. 153. — Das 
Einlegen künstlicher Augen kam ziemUch häufig vor. Die Patienten 
wählten hiebei gewöhnlich Wiener Augen, da selbe beinahe eben so 
schön wie die französischen gearbeitet sind, und bedeutend billiger zu 
iU^ea kommen. 
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Die operative Entfernung fremder Köi^per aus dem 

Auge, 

besonders von kleinen Metallspänen nnd Kömchen; welche häufig 
im glfihehden Zustande in das Auge, besonders in die Cornea ein- 
dringen und sich einbrennen, kam Gaut Tab. 15) 262 mal vor, 
und zwar 116 mal am rechten und 146 mal am linken Auge. 

Diese Entfernung der fremden Körper ist wegen der grossen 
Unruhe, Empfindlichkeit und Aengstlichkeit der Leidenden oft sehr 
erschwert, und erfordert viel manuelle Fertigkeit und Steherheit von 
Seite des Operateurs. 

Am besten eignet sich hiezu die sichelförmige Keratonyxis- 
Nadel von Langenbeck. Mit der convexen Schneide Cnicht mit der 
Spitze) dringt man zwischen der Cornea und dem frranden Körper 
ein und hebt ihn aus. Der kleine Brandschorf, der durch die Oxyda- 
tion des Metallkomes braun gefärbt gewöhnlich zurückbleibt, und die 
Reizung im Auge unterhält, muss in ähnlicher Weise entfernt wer- 
den. Das Abschaben, gleichsam Ausradiren dieser Körper aus der 
Cornea ist wohl leichter auszufiihren, aber stets mit einer ausgedehn- 
teren Verletzung des Organes, mit einem Abschaben einer grösseren 
Parthie des Epithelialblättchens verbunden, und deshalb weniger an- 
zurathen. 



Die Entfernung von Balggeschwülsten 

kam 109 mal vor. Die Chalazien wurden gewöhnlich, auch wenn 
sie den Tarsus noch nicht durchbohrt hatten, von innen ausge- 
schnitten, um die sichtbare Wunde in der äusseren Augenlidplatte 
zu vermeiden. 

Wird zu diesem Behufe das Augenlid umgestülpt, so kann 
man das Chalazion leicht mit einem Haken erfassen, emporziehen 
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und ausschneiden, ohne den Tarsus und die äussere Hautdecke 2U 
verletzen (zu fenstem). 



Die Erwähnung der übrigen Operationen behalte ich 
mir für spätere Veröffentlichungen vor. 



! ^ ■ • 

Besoodere Krankheitsfftite. 

(Auszüge aus den Krankheitsprotooolleii.) : 

Flüssiger liicht cataractöser Linsenkem. 

' liam Sty eiiile krHjRige, gesund aussehende iBäuerin von 
28 Jahren, deren Adtem stets gesund wären, deren Grossväter jedoch 
von vüteitioher Seite und dwen Crrossmutter von mtUterricher Seile 
an Gesichtskrebs gelitten hatten, bekam vor l'/, Jahren ohne v^ahr- 
nehmbare Gelegenheitsursaobe aif diHr Sderotioa des linken Auges ^ 
in der Mitte Twiaohien. Gomearand imd Valvula, eine stectoiad^lkopf- 
groase Geschwulst), die sklb, im «tstan hdben Jahre «ar wenig zu ver^ 
ündem schi^, sodann aber unter Anwendung* verschiedenartiger Ifittel 
bedeutend und inuner rascher nacfaf allen KcMmigen zunahm. 

Diese Geschvndst wurde wiedi^rhol( von verschiedenen Aerzten 
abgetragen, war Jedoph stets Ui grüsserer Ausdehnung wieder^ er-^ 
schienen. .... . / 

Im Novctfnber 1852 sc^en yipr Patientin zum erstea Male : 

Ein Hedullarcarcmom hatte .sjch im Innpreii Augenwitdcel te 

Art ausgebreitet, dass es die Augenlidspalte ad tmcmmn e^iifeiterte 

und ausfüllte, durch selbe hervor- und über das untere Auf eodid hur* 

abreichte; die Cornea war nach dem äusseren Augenwinkel gedrängt, 
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und zur Hälfte von diesem bedeckt. Dieser Krebs hatte sich einer- 
seits bis zur Mitte der Cornea fortgepflanzt, in entgegengesetzter 
Richtung waren von ihm die Garuncula, die inneren Augenlidränder 
und die Hautdecken der linken Nasenwand im Umkreise eines halben 
Zolles ergriffen. 

Patientin hatte so lange als die Cornea an dem Processe nicht 
theilnahm; keine Abnahme des Sehvermögens bemerkt, auch war sel- 
bes zur Zeit der Beobachtung nur mechanisch gehemmt, und zwar 
theils durch das halbseitige Leiden der Cornea, theils durch das Ver- 
drängen der anderen noch gesunden Comeapartie hinter den äusseren 
Augenwinkel. Spannte man daher die Augenlider im äusseren Au- 
genwinkel sehr st^k ai^ $9i ßaßa f)i3^£e^il|iAe( fiflk dei Cornea frei 
sichtbar wurde, so konnte Patientin alle Gegenstände deutlich und 
scharf begrenzt Wahrnehmen. 

Bei den| Versuche, den Krebs von Cornea un^ Jäcje; p^Qjp abzu- 
lösen, zeigte sich Jene über die ttälfte ihres Dickedurchmessers, die 
Sclerotica ab^r fast in .i)irer gpzen Di^e.TOft. jenem ProioeSfie er- 
griffen^ da ferner die frllbeiQU ExstirpsUionen .plme Effolg gcMiebefl 
waren, so entscUoss map ^ich, Am ivirnn JSulbiu a QX8tiipii«&, ud 
führte selbes auch aus.^ . ,., 

pie Unterfudiung dob exsiirpin^ Augapfels zciigte," da^s blo^ 
di9 Ipe^e Hallte i»T CoimDa und die Selerötiea in derflicheong und 
Ausdehnung, des teieiea Augeawinkete ini dbn PrÄcess'diesei' Neubll« 
dnag hineiBgßsOgen waren. Die tibrigän' FonnKättOe und Ifedien Abs 
Auges ersotö^AW yoUkommen noimäi. ' :.:;..< 

Als ich zum Behufe mikroskopischer Uütersucbung auch das 
Linsensyslem ans seinen Verbindung^ gelöst hatte, zeigte sich selbes 
vollkommen normal in seiner Grösse, Form und Consistenz, es' war 
vollkommen durchsichtig, krystaBhdl. * Die durch die linse erzeug- 
töi Lichtbilder waren deutlich, scharf begrenzt. . ' 

Bei der Eröfflaung der Kapsel erschien dieselbe,' so wie die 
ZeBenschichte und oberfiächlichen Corticalschiohten, in, der Dicke 
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eii^er Dj^iUel'^ime. Tollkommen normal^ als ich jedoch tiefer in die 
Un^e eindrang, qaoU die Kemsubstanz als eine diditflige Flfissigkeit 
hjcrvor. 

Nach der Teilen Durchsehneidung der Linse ergab sich, dass 
die Gofrticalsdiidite eine gleichförmige Kiesel bSdete, welche die auf- 
gelöste Kefnsubstimz einachloss. piese war ypUkommen durchsichtig, 
glashell; und bestand bjios aus suspendirier MMecular-Sübstanz mü 
wenigen, äusserst kleinen^ hellen und zart contoioriiien Fettlröpfchei. 
Weitere Elemente, so wie RpdimeQte zerfallener Linsenfasem, keim*^ 
ten nicht wahrgenommen werden. 

Die Yemarbung er^gte schnei und iuige«KJkrt, jmi Patientm 
wi^de nach 18 Tagen für geheilt entlassen. Es entwickelte sieh j^ 
dac)i leider schon nach wenigea Monaten m so raseh finriiender 
Gesichtskrebs lA der linken BackengegiMid, dass am einea fBrneret 
operativen EingriiT wohl nicht mehr gedacht werden kann. 



Angeborne Verschiebung des Liiii^ensystemes. . 

J. K., ein Junger Mann von 20 Jahren, hatte von Kindheit an 
wegen Cataracta cörticalis congenita beider Äugten schlecht gesehen ; 
dft: er jedoch noch grössere GegenstäiMte wahnudnai, und ohne Mflhe 
sieb, seibat an finemden Ortes fipei bewegen koHOle, katte er noch 
keiae ärrfUohe JiiUe gesucht. 

' Eine Veränderung in' seinem Sehvermögen halte Patient nie be- 
(^dbhtet. ' 

Nach Anwendung von Belladonna, wobei sich die Pupillen ad 
maximum erweiterten, zeigte sich an beiden Augen eine leichte gleich- 
förmige Gorticaltrübung der oberflächlichsten Faserschichten eines nor- 
mal geformten, vielleicht etwas kleineren Linsensystemes. 
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Das Linsensystem war an beiden Augen ^eichfBrmig ans sei^ 
ner nonnalen Stdlung gcarade nach anfwürts verArängt, so dass in 
der ad maximum erweiterten Pupille gerade nach abwärts ein mond- 
sichelfönniger durchsichtigear Raum entstand, durch welchen die Licht- 
strahlen ungehindert in die Tiefe des Auges eindringe keimten. 

Der obere Linsenrand veibarg sich Tollkommen hinter der noch 
$ichä>aren Lris und dem Soleröticalrande. Der untere Linsenraüd ragte 
a# tief in die Pu|)iHe h^ab, dass derselbe in der Richtung der senk- 
rechten Augenaxe von don erweiterten Pupillarrande ungefähr V^ Dec. 
Linien abstand. 

Der milere Lmsenrand entsprach in seiner Krümmung vollkom- 
men dem Halbmesser des Linsensystemes, erschien abgerundet und 
vollkcMBmen scharf begrenzt, wie es sotist bei ausgebildeten Gortical- 
lriü)ungen, die an die Kapselwand anliegen^ der Fall 2U sein pflegt. 

Aus der Stellung, wie aus den ganzen Formverhältnissen der ca- 
taractösen Trübung konnte man sich von dem Yerschobensein nicht 
nur des unteren, sondern auch des oberen Linsenrandes, und somit 
des ganzen Linsensystemes deutlich überzeugen. Patient sah durch 
die Erweiterung der Pupillen bedeutend besser, jedoch nicht in dem 
Grade schärfer, als wenn hinter den durchsichtigen TheQen der Pu- 
pillen normale Linsensubstanz vorhanden gewesen wäre. Durch 
Staarbrillen trat eine wesentliche Besserung im Sehen ein. 

Dieser Bildung^febler kann dadunsb entstaftden sein, dass sieh 
die y^bindungen des Linsensystemes in sdner unteren Ausddmung 
während des Föetus-Lebens vielleicht in >Folge desselben ProcesseS' 
lösten, welcher die Cataractbildung erzeugte^ wornach die noch be- 
stehenden oberen Verbindungen das Linsensystem in der Richtung, 
nach sich zu locomovirten. 
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Gewaltsame Lageveränderung der Linse- 

Das Austreten der Linse in Folge einer mechanischen Verletzung, 
durch einen Riss in den Formhäuten des Auges unter die Conjunc- 
tiva wurde 4 mal beobachtet. 

Die Locomotion des Linsensystemes war in diesen Fällen durch 
einen heftigen Stoss oder Schlag auf das Auge mit einem stumpfen 
Körper hervorgerufen worden; die Sclerotica hatte sich jedesmal ge- 
rade nach aufwärts (unter dem oberen Augenlide) der Richtung ihrer 
Fasern entsprechend, in der Ausdehnung mehrerer Linien gespalten, 
die conjunctiva ^^2 war jedoch uhveitetzt geblieben. 

In 3 Fällen war durch diesen Scleroticahiss die ganze Linse 
aus der Höhlung des Auges unter die Conjunctiva getreten, so dass 
sie nach Yemarbung der Scleroticalwunde als ein zwischen Conjunc- 
tiva und Sclerotica befindlicher beweglicher Körper sich darstellte. 

In dem einen dies^ Fälle wurde die Linse nach Durchschnei- 
dung der Conjunctiva entfernt. Patientin sieht auf diesem Auge 
gleich anderen am Staare glücklich Op^rirtei). 

In dem vierten Falle war die Loise nieht voUkommeii durch die 
Scleroticawunde ausgetreten,^ sondern blieb in äir. eingekeilt stocke ni 
Die begleitenden ZuMe einer entzündlichen Reizung waren sehr ge -*' 
ringe und nur auf die Umgebung, der Wunde beschränkl.* 

Me diese 4 Fälle baobachtMea wir ^st 4 l»s 6 Wischen naoh' 
erfolgter Locomotion der Linse. 



Vorfall der Iris. 

Miargafotha E. , 40 Jabre: alt, hatte vor 10 Jahren emen Stoss 
mit einem Stück Hotz auf das Unke Auge erhalten; die Fonnhäute 
wurden hiednrch nach oben und innen in der Vereinigung der Cornea 
mit der Sclerotica ohne Zerreissung der Coqjunctiva getrennt, die Iris 
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war durch diese Spalte zwischen die Goiyunctiva und festen Augen- 
häute ausgetreten, und durch die wässerige Feuchtigkeit blasenartig 
ausgedehnt. 

Dieser seit 10 Jahren in gleichem Umfange fortbestehende pro* 
lapsus iridis hat die Grösse einer kleinen Bohne und die Form eines 
gestielten SohwammeS; seine Höhlung communicirt noch mit den 
Kammern, und die conjunctiva hulhi ist noch frei über ihn. beweg- 
lich. Die Pupille ist bis zum Scleroticah-ande verlängert, der obere 
Pupillarrand nicht sichtbar, der untere wesentlich nach aufwärts ge- 
hoben. 

Das Auge ist übrigens i^ seineir Foon und Function niobt er- 
heblicb beeinträi^tigt. 



Eigenöiümliches Comeaieiden. 

Anna B., 28 Jahre, ledig, behauptet immer gesund gewesen 
zu sein, nur habe sie disrch das Impfen von einem mit Haut- 
aussehlag behafteten Kinde ein ähnMches Hautleiden (Psoriasis) an 
Knieen nad Ellbogen bekommen, das sich bis m ihrem 17. Jahre 
unverändert erhielt, und wovon sie nach ihrer Au&ahme ins Spital 
dorch Anwendung von äusseren «ad imieren itar onbekannten Bütteln 
befreit wurde. 

Nach Verlauf von einigen Jahren stellte sich Jedoch Selbes wie- 
der ein, und besteht auch jetzt noch in derselben Art unverän- 
dert fort. 

In den letzten vier Jahren wurde Patientin ohne alle ihr be- 
kannte IJrsfcich^ und ohne besondere Besehwerde jedesmal im Mo- 
nat Qis^ol^er von mtm Huste« «it Äuawncf von diaklem schaumigem 
Btote beSMIen, waa sieh Jedoch immer ohne weiteres ZuAluen von 
sdbst verlor. 
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in FHUijiAr 1848 begann ibr jetziges Augenleiden, und bestiutd 
trotz aller Srztiichen Hilfe nnter Anwendimg von örtliebrä tind innren 
Mitteln, bei abwechselnder YerscUinnnemng und Besserung, nnverän- 
d^ fort. 

Im Angast 1852 kam Patientin zfom ersten Haie in tmser Tb* 
lydinicnm. Die Geftssii\fection des leidenden linken Anges wiar ge* 
ringe; an der Cornea hingegen bemeikte man in Sirer unteren Hälfle 
etwas nach aussen eine matt grauliche Trübung ohne Geffissentwiek- 
lung; das Sehvermögen war dieser Trübung entsprechend gestört. 

Trotz aller angewandten innerlichen wie örtlichen Mittel bliteb 
dies^ Zustand unveränd^. 

Nach zwei Monaten zeigte sich zum ersten Haie ein kleines 
wasserhelles Bläschen auf dem oberen und inneren TheOe tler Cornea, 
welches nach einigen Stunden wieder verschwand. 

Dieses Bläschen erneute sich Anfangs alle 8 bis 10 Tage an 
derselbe Stelle, späterhin trat es etwas unter dem Mittelpunkt der 
Cornea der Pupille gegenüber auf, und erschien ganz unregebnässig 
oft erst nach 8 Ins 14 Tagen, oft mehrere Tage hintereinander, ja 
selbst an einem Ti^e 3 bis 4 mal, stets in gleicher Art, nur varürend 
in seiner Grösse und dem Grade seiner Anspannung. , 

Dasselbe ist rundlich, hat an seiner Basis einen Durchmesser 
von circa 1% Dec. Linien, und ist je nach der Menge der enthaltenen 
Flüssigkeit y^ bis y, Linie über die Comeafläche erhaben. Es er-^ 
scheint vollkommen durchsichtig, ist mit einer wasserhellto tropr* 
baren Flüssigkeit gefüllt, und kann nur dui^eh seine Form beson^ 
ders bei seitlicher Beobachtung von der übrigen dutthsichtigen Cornea 
unterseliieden werden, da die früher bestandene Comeatrübung nach 
und nach verschwunden war. 

Das Häschen beschränkt sich auf den fSrüber angegebenen Theil 
der Cornea, und ist gegen die Selerotica m siets von einer 1 lAnle 
bntten durchsichtigen Comeapartie umgeben. 

Yen dem Momente an, vro es sich zu bilden anfläigt^, ist da^ 
Auge heiss, sdhmerzhaft, entzündlich gerilthet^ es thiiUt Mtierk, das 
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SebTennogen ist so boträchtlich gestört^ dass Pati&ntfii/tiaoli nicht 
jdie grössten Gegenständ^, sondern nur Liebt und Sclrnttun zu unter^ 
spheiden vennag. 

Hat das Bläschen seinen Höhepunkt erreicht, so verträgt die 
Kranke, auch nicht d^ leisestmi Druck ^uf düs Auge, die fiewegun- 
gi^ dßr Augenlider, besonders des oberen, sind schmerzhaft, wesskalb 
sie dieselben kaum zu scbliessen vermag. Die Patientin geräth hie-*- 
dorch in eine beinahe fieberhafte Aufregung. . - 

Nacbdm dieses Bläschen Ti, bald Vj, bald 3—4 Stunden in 
der Art fortbestanden hat, platzt es plötzlich meist an seinem unteren 
Rande, die wässerige Feuchtigkeit entleert sieb, fliesst.in Fom «iner 
Thräne über die Wange herab, das Sehvermögen stellt sieh gewöhnlich 
sogleich wieder her, oft in solcheoi Grade, 4ass Patientin leicht die 
kleinste Schrift lesen kann, die allgemeine Aufregung verliert sieh, die 
.ßchmerzen, Thränensecretion und Röthe des Auges verschwinden binhen 
wenigen Stunden, und die Kraidie fühlt bis zum Auftreten eines neuen 
Bläschens das leidende Auge beinahe ^en so gesund, wie das nonnalo. 

Ifach der Entleerung des Släsehens kann man nur schwer eine 
YeräAderung aii der Cornea beobachten, da die dasselbe bildende Mem-- 
bran vollkommen durchsichtig ist, gleich einem Vorhänge herabhängt und 
ßn ihr sich anl^t; durch die Bewegungen der Augenlids kann sie 
jedoch, willkürlich verschoben, so wie mit einer Pincette von der Steife 
des Risses ans aufgehoben werden, im grösseren Kreise scheint sie 
hiebei Qiit d^. £pitheUalblättchen der übrigen gesunde Partie Öar 
Comefi ,z^sl^nmenzu)längen. .. 

... Beobaditet mam die Cpmea von der Seite, so erscheint sie an 
der Stette. 4esi bestandenen Bläschens nur sehr wenig al^efiaeht) aber 
nicht vertieft. :- • . . . ; 

: Dii^e F^innhfut des Bläschens halte ich dinmal behn Erfassen 
und.Au{M)#n:iDHt eiOierPinoette mä oiner erf(dgiteii raschen Bew«^ 
gung des Augapfels, uatar Hervoirafung eines äuissbrat heftigirti 
SohmerzeS' nnm pössien Thejle losgmssen; unter dem Mikroskope 
nntersiw^ht yfie$:es sich als das EftithelUättchen der Gerneft aus. 
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.^ Im Yerlaufe der sieben Moiiata> wSbieBd weldi^ diese BHtaoheli 
sich stets njsa bildeteo, wurden yerscbiedene öittiohe wie allgemeine 
Mittel ohne £rfo% angewendet, sähst wiederholte ausgiehig» Aetzun^ 
gen imit : lapis infernalis der vom Epithel befipeiten kranken Cornea- 
partie zeigten keine Veränderungen im Krankheitsprocesse. 



In den ProtoGollen ist vor Jabref^ ^in üjbniielier Fall^ der jedeeh 
mit Heilung eudete, verzeichnet. > 



, Melanotische Geschwulst der corijunfiUva bulbk 

Selbe hatte die Grösse einer halben Haselnuss , sass im äusse- 
ren Augenwinkel des linken Auges mit einem etwas dünneren Halse 
zu f/j auf der Sclerotica, Vli auf der Cornea fest, und verhinderte 
durch ihre Hervorragung das, SchUessen der Augenlider. 

Diese Geschwulst zeigte eine graubraune, theilweise schna\itzi| 
röthliche Farbe; an der Spitze derselben befand sich ein 2 Linien 
grosses schmutzig aussehendes Geschwür mit vertieftem Grunde und 
eingefallenen Rändern. Selbe hatte sich ohne weitere Yeraj^lassung 
aus einem seit Kindheit bestehenden braunrothen Flecke binnen zwei 
Jahren entwickelt, und ward vor einigen Wochen geätzt, wp];auf sie 
Stark anschwoll und an der Spitze ulcerirte. 

Bei der Abtragung dieser Geschwulst wgab sich, dass sie auf 
der Sclerotica platt aufsitzend leicht von ihr getrennt werden konnte, 
auf der Cornea war sie mit der EpitheUalschichte innig verschmolzen, 
und zwischen dieser und den Comealamellen eine leichte blutige In* 
ffltration' vortiänden. ^ ' . ' 

/W&hren4 d(^ Operation war eine ziemlich, starke Blutuig ein- 
getreten. ; 

Die Durchschneidung der Geschwulst ze^e,. dass .sie ans :einar 
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bramtöchwaraen Hasse von ziemBeher Consistenz bestand, afas welcher 
ach eine dicke honiogene sdi'wSrzIiche Breimasse heraasschaben liess, 
und dass sie von einer lichter gefSibten HBlle nmgd^en war. ' '■ 
, .Der mikreskopischto Untersuchung zufolge bestand die Aaupt^ 
masse: 

1) aus Epithelialzellen, sowohl typischen Pflasterzellen als auch 
unregebnässig ovalären, kolbigen, bimfönnigen Formen von 0*02 bis 
0*06 (jrSsse, die theils frei von Molecfilen, theils mit feiner granulärer 
Masse und theils mit Pigmentmolecälen infiltrirt' waren, welche sich 
oft blos an einer Seite der Zelle angehäuft hatten. Diese Pigment- 
zellen (gut die Hälfte der morphologischen Elemente} erschienen 
brilunlich mit noch sichtbaren Kernen, oder sie waren vollkommen 
dunkel und compact. Die Kerne hatten eine Grosse von 0006 bis 
0*007, und nur in den kleinsten Zellen von 0005; einige Zdlen zeig- 
ten zwei hart an einander liegende Kerne; 

2) aus Spindelzellen frei von Mblecülen und Pigment mit einem 
oder zwei Kernen; 

3) aus fibro-plastischen länglichen Kernen, theils zerstreut, theils 
in mittel-grossen Plaques, ihre Grösse betrug 0005 bis 0008, und 

4) aus frei in der Flüssigkeit schwimmenden Pigmentmolecälen. 
Die kfllle der Geschwulst bestand aus schönem dichtem Epithel 

mit grossen Kernen und verhältnissmässig kleiner Zellenform; diesem 
waren einzelne Spindelzellen beigemengt. 

An der Basis der Geschwulst waren die Epitheüalzellen grösser 
und die Spindelzellen reichlicher, länger und von geradlinigerer Form. 



Verletzung des Auges durch Sublimat ^ y 

Jllti Junger Ibni, weliiheir subUniat: ^dfro^il;. 'in grösserer' Menge 
in einen Papiersack einfüllte, hatte das Unglttck, dass der eingebogene 
Rand desscibefi aufi^dtaeTIte, Und eine beträchtliche Menge des grob- 
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kdingen Pvirers i&/ aas Trotte Auge warf. Zu sdnem NacHfbdib 
diiickki ec'okiiittit Waisser gelUlteflk Stefagelgläbüli^ an die ^äu^sett 
Fliiftd^där Ai^iriiito, Ueügte^ ä^ Kopf «Brfi€k wd Mhetb die Au^ 
gieifidlspaHe.^ Das endKiiigende WaiSMr Ki^e - dM SdbHttiaV teWftMfe 
aber hiedurch eine nur um $o uitemrivt^rei und aflsMIige Aertzttng d€^ 
ct^tihetim Imlbi tmd der AdgenMddir mit tteirfomifii^ ekies Unerträg- 
ttcltieii Sebmemis. ^'' . a 

* Elle fltunde naeh diesem Verfall Mim Patient bei «ns Hilfe. 

SubHiaiat Var keiner mehr sichtbar, es wurde ihm sohin eiii 
feemenge von Oel,' Milch und tigelb in Eis geküihlt zu Umschlägen 
und Eintröpflungen in das Auge verordnet. 

Als ich den Patienten nach 18 Stunden wiedersah^ wären die 
Augenlider sehr stark angeschwollen, der Schmerz äusserst heftig. Bei 
dem Versuche die Augenlidspalte zu öffnen, zeigte es sich, däiss die 
Augenlider' an den Bulbus und untereinander, durch eine in der Au- 
genlidspalte' hervorscheinende, gaHertarlige Exsudatmasse so allseitig und 
fest verUiehtVaren, da^ ich sie selbst mit Gewalt unter Hervor- 
rufung eines unerträgUchen Schmerzes nicht auseinander zu ziehen 
vehnochtiB. 

Die Anwendung von Blutegeln und Abfuhimitteln unter Fort- 
setzung (}er früher erwähn,ten kalten Umschläge hatte bis zum ande- 
ren Tage', 48 Stunden nach der Verletzung, wesentliche Verminderung 
der Entzündungssyroptome zur Folge. Der Schmerz war massig, die 
Augenlider beinahe ganz abgeschwollen.. 

Die £xsudatma3se in. der A^geididspalte hatte sm m mehr 
weif sliphes Aussehen. Da ich die Organisirjing derselben förchtete, 
wodurch in. derlei Fällen gewöhnlich eine, yiehroder weniger ausge;- 
dejinte., ja gänzliche Verwac^isiyig der Augenlider mit dem Bulbus, ß^r 
zeugt wird, so versuchte ich durch Auseinanderziehpa. die. Augeinlidr 
spitlte ?]B, öffijea, .und als. mijc die$ selbst bei Anwendung riner be- 
deutenden Gewalt nicht gel^g^ trennte icl( sie mit einem Scalpelle, .und 
,löste naph und nao)x die Augenlider in\ gani^eu UmiTaiiige von de( den 

Jager, Staar und Staaroperation 5 



Kttlbus bedeckMen: xmi a« ihn aDgeHefteten £xs«dat9olMite^ irobii 
v}€ile . in diese überf ebende Gefös^e dwohsdnlU^ wnirin; . die ciile 
jQäßsige Bbtlmg Y«rattlassften.: Es zeigte 3ieh hieftei; du» diese 4erbe 
«jM^branarMge Sxs^datm«asle den ganzen Ang^^el Tcm ml«r{Jcbei>- 
g^ngslaile 'bis :zwr andern überlegen hatte. i 

'^ . Da 4^ ieiaere meckamsch verlebende Eingriff einer ^eioben 
Ablösung dieser Exsudatmasse von dem Bulbus ob der grossen Em*- 
pfindli(}hkeit mi der schM JiervorgerufeiMn Schmerzen des ^PAtienten 
zu gross erschien^ so verschob ich, es auj[ den andren TjBig, und liess 
stündlich reines Oel in das Auge eintröpfeln und. in Vis gekubU 
auflegen. 

Nach 24 Stunden, also api dritten Tage, lyar die früher bestan- 
dene Yerklebuni der AugenUder wieder eingetreten; die Lösung ge- 
lang jedoch leichter, 

Ich versuchte nun an einer Stelle der (Jebergangsfalte die Exsi)- 
datschichte zu fassen und yoin Augapfel abzulösen, was anch mittelst 
des Messers u^d unter Hervorrufung einer massigen Blutung im, gan- 
zen Umfange gelang. 

Die über die Cornea gelagerte Partie der Exsudatschiebte war 
an selbe nicht angeheftet, sondern durch eine wässerige klare Flüs- 
sigkeit getrennt, so dass sie sich leicht von ihr abheben liess, worauf 
die Cornea vollkommen klar ersehien und Patient so^eich d^utUch 
und rein sehen konnte. 

Der Kranke füUte sich und sein Auge nach diesem operativen 
Eingriffe wesentlieh erleichtert. 

Das JEÜnträufäln und Auflegen von Oel wurde fortgesetzt. 

ffie "abgezogene Exsudatmasse war derb, häutig fest, i&ine Linie 
dick, weisslich, und bestand aus einem in der Organisirung begriffenen 
Ähdfegewebe, in welchem eine grosse Masse von emzelnen und ge- 
schichteten Epithelialzellen eingelagert war. 

Am vierten Tage waren die Augenlider abermals ^h d6n Bulbus 
und unter sich, jedoch nur durch eine sehr dünne und leiclit zefreiss- 
Bdie Exsudatschichte/ verklebt. Selbe wurde ohne Mühe in gleicher 
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Weise entfernt. Di^ Cornea erschieii nun oberflächjieh .matt ^riibt, 
das Sehvermögen entsprechend gestört. 

.V 'uM siA dieriEiitzündifilissysiptome venniiidert hotten^. 'wanden die 
Ulnsohlage mR Oel antfemit, die EtnürSpAiBgen. mit demcibfan jedoeh 
S^tkseptMyumi\ dem 'Patieiite& ttetasi OffeUhdMi /4ar t Angeolfalar 
iiMtaiid. des Tages iidienpfoidiNli/ 

Bis zun. fünften Tage warieine wesefltlithB YetäAddruiig dnget- 
tffiinn'r der S|(^erz. battp geajz ^!|ftehöj;t, ^^-vibjig^ &*teftwJungs- 
syim(toin^ wajrm: b9diejateq4. yermindert» die Trübpg dei:, Cornea, battß 
k.Wie..Eortsclurit^f^:gemaQht^ :(}as ob^e.Aiig^^ .^^aF.YolD^onipien.frei 
beweglich, m^ in der lllitte des unteren Augenlides hattQ. eine. n(^ue 
Exsudatschicbte selbes an de^ Bulbus ^geheftet. 

Aehnliche Exsu^atmassen waren, auch den sechsten, sie^eqten 
u. s. w. bis zum zwölften Tage an eben dieser Stelle, wahrscheinlich 
jener der stärksten Aetzung, in gleicher Art, jedoch in imnier gerin- 
gerer Ausdehnung, aufgetreten, abef auch eben so oft gelöst und ent- 
fernt Worden. 

Das Eintröpfein mit Öel wurde nun ausgesetzt und das Äuge 
Mos mit infusum malvce wiederholt- des Tages ausgewaschen. 

Im Verlaufe dieser Tage hatte sich die Trübung ' der törnea wie 
die übrigen Entzündung^symptome so vennindert, und das Sehver- 
mögen so gebessert, dass man dem Patienten am vierzehnten Tage 
Mauben 'konnto, ^eiheii BeMtfege^hSiten thiälw6ise Mch^ifgehen? 
ivfts atreü keine «^leHhök^küiig auf den Zustand des Auges her- 
vorrief: ■-'-■•'•= ' •••• :■>.... >: -:: . / . .: M 

' Jetzt, « Wochen liraeÄ der Verietedng', ' ist Patient ' gänzlibh ge- 
heilt. Oic Coniei« ist völlkonrtn^ dnrclisichtig, das SebVermbgen im 
gleichen Glttd^ wie früher vöriiabdeh, die €ouj\mctiva des Mbus mA 
der AugeiriBder hat sich fturchgeh^ds ndit' einer n^uen 'ISpMeSal- 
schiohte fiberUefdet, dib l*unetion derselben ist hdrmaf j und es'^eigt 
Bich^nArgen^ £e' 'geriiigste Spur von natbfgen TetzieÄunged' in der^ 
selben.' " » ' ""■' '" '"' ' '''■'•" ^ 
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Fremde Körper im Auge und in der prbita. 

Im Mai t860 stellte steh 4(flr 2S|üirige 8oUM5Pttr^ Mtob M. 
vor, in dessen vorderer Kammer des rechtffli Augea gerade nach nb*- 
wScts ein. StttdL «mer taipfenien 2ändkapsel seit* 5 Jalmn Begt, m^ 
ches, abgesehen von der bei der Yeiletzimf «ufjiefrelaieafintkilnii^ 
A$ ganze Z<»t hindurch kerne weitere ZttfliMli he^orri^ 

Dieses- Metallslück war, ohne das Linsensystem zu verletzen, 
durch die Cornea eingedrungen ; es hat eine viereckige etwas »fige* 
spitzte Form und die Grösse einer nLtaie, erscheint matt glSnzen*, 
und ist nur leicht durch Exsudate an die Iris angeheilt. "" 

Patient sieht mit dem Auge durch die ganze Zeit der Anwesen^ 
heit dieses Iremden Körpers eben so gut wie früher. 

Vor einigen Tagen hatte er sich an demselben Auge durch 
einen Stoss mit einem Stücke Holz eine Ophthalmie zugezogen. 

Die angewandte Antiphlogose hatte einen günstigen Erfolg, sp 
dass Patient von dieser Entzündung geheilt schon nacji wenigen Ta- 
gen trotz dem Vorhandensein des Kapselstückes seine Arbeit wieder 
beginnen konnte. 



Im Juni lS5t stellte^. $;k)h ein joAg^ {{pteknecht, C«rl B;^ mit 
Ophthalmitis iraumaüca yor. j^in abspHOg^n^^ fi^z^lä^ kaU^ moi 
rechtes Auge getroffen und die Cornea im Centrum durchgerissfii. . . 

Die vordere Kammer yrar. mit z!9rstjä,QkeU^ un^ gjßtri^tfir Lin- 
senmasse. an|efiillt; da die Conieawuiide jedoch keupye jNi»gimg zur 
Yemarb«Djg zeigte, so schlo^s v^ ^ das. Yorban^^^aj^ ejn^ 
fremden {Körpers im Auge« ^w Sic|iersteIliiQg (}er Dianoo^ dr^ 
iqh mit äuer feinen. Sonde durQh 4ie Coniefw.uMde Mrvii^id .fa9d a^9h 
in der Mitte des Lins^yftpxpe^s eii^fA hsoft^^Körpep:, if^ji mjvt. m^ 
Pincette erfasst und bei geringer schnittweiser Yergrösserung ^ 
Gomeawnndc ausgezogen wurde. 
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^Difeser HölzSpüÄer Ist 5 Deö. Linien Wng/ ! Vi' Dec. Linie breit 
u«d' % Dec. Lkite^'Ack; und rerohte seiner Länge nach durch die 
Miete des Linsensystemes in den Glai^kSrper hinein. 

•' Änfilngs Jairter 1853 würde der 17 Jähre alte Schlossergeselle 
Franz Z. auf rniser Cliriicüm aufgenommen, dem vor 3 Wochen ein 
Efsensiü^k central durch die Cornea des linken Auges eingedrun- 
gen war. 

Durch die Sonde von der Anwesenheit desselben in den mit ca- 
taractöser Linsenmasse angefüllten Kammern überzeugt, drang ich mit 
einer Pincette durch die eiternde Corneawunde ein, und entfernte ein 
4 Deo. Linien langes, '2 Dec. Linien breites und beinahe 1 Dec. Linie 
dickes Eisenstück. 

In beide« 'FaUdnrimr der Eifolg defr weiteren Betiandimig so 
gfinstig^ dtesimhti üvi dir Bulbus yolHwnNiiräf eiihaften Wurd«, soii- 
diem auek drireUiPjniiiiieabiUHag eimeälslirechendes SehvemSgen wi«^ 
der hergestellt werden kann. 



A. Itf., ein-gesan^fa*, krüftig^ Tagjälper ym H Jahren, ging 
emsyJi}f&ßds seine Pflei^ raqobeiid mit m^hferen Kameraden dam Do- 
namtfer entlang nach Hausa; übar eia g#^aaiites SdüSseil stalpenid, 
stürbe ^ mit gr<Q^S0r Gewalt naßti yocwärts, so dass er mit dem Ge- 
siebte |Luf i^ gepflüstaelQn B<Hiea aufiBel und se^e Pfeife stoumt 
Rflbr i^rtfäHHaerta. ' r . 

Von seinen Kameraden aufgehoben, klagte er Über heßigen' 
Se brngj^ i» .Kppf Uftdünhan» Ange, da -sfe jedoch nkhts Besonderes 
vtidimeläneii ]D0B■ten,^S1iCht6n sia die Trümmer der Pfbife zusammen, 
Qsd^ begaben sich m.einem^ Chirurgen. Derselbe fand das Auge: et^ 
was hervorgetrieben Cg^schwoUen wie er meinte), ab^ sonst keiiM. 
Vectedeffang :an. dfsmseibtfi, aail verordaiete Ei^nmsoUäge. 

Das Leiden des Patienten nahm zu, der Bulbus ent??»ndete sich - 
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i|)it bedeutjend^r Anachwelluitg def Augeidider, #e Uten Uffisohläge, 
QlatQgßL, , A|)fiil)rmUtel etc,. bewirki^ keine yr^ßmtM^ Veritadenmg^. 
es trat ophthahniiis suppurati^ia m. 

Der Kranjke, von furchtbaren Spbmerz^A iin Kopfe 014 Auge 
gepeinig4, ^ychte bei verschiedenen Aerzten Hilfe, die aneh^die n^an* 
nigfaltigsten Mittel, jedoch ohne erhebliche Erleicbtemng fiar dep Liei^ 
denden, ausbeuteten. 

In diesem qualvollen Zustande hatte der Unglückliche ein volles 
Jahr zugebracht. 

Da auch die in letzterer Zeit durch mehrere Wochen angewand- 
ten lauwarmen Fomente . ohne Erfolg blieben, so erschien er eines Ta- 
ges in unserer Ordination. 

Patient sah sehr leidend und herabgekommen aus, die Augenli- 
ds, besonders das obere, waren sekr stark angeschwoQeB und ahsge- 
debnt, und bedeckten mm nar WMüg Verkleinerten wid etwas nach 
voriiund abwärts gegebenen Bidbus, dessei^ Cornea theilweise dnrcli 
Eiterung zerstört war. 

Bei genauer und sorgfältiger Untersuchung der Augenlider und 
des Orbitalrandes glaubte man unter dem oberen Augenlide in der 
Orbita einen härtlichen Gegenstand zu fühlen. Ich hob daher so viel 
als möglich das obere AvgenMd auf, drang mit dem ^kleinen Finger 
unte^ selbei» ein, und Tafld auch wirklich gerade ober dem BuHms, 
zwischen diesem imd dem OAkaiFande, einen in fie Augenhöhle Uih 
einragendeh umfangreichen fremden Körper, welofaer segleidh mit einer 
gekriimmten starken P&icette erfieisst, ond ohne MBhe entfernt, zu un- 
serer Ueberraschung vom Patienten für das ihm fehlende IStittk äei-^' 
nes Pfeifenrohre» erkamit wurde. : ,* . . 

.Dasselbe besteht aus den zwei 2Ui5amirie%teidimHiytei Honwit-«- 
den eines gewöhnlichen znsammengeselzten Pfeifenrokf es; es > ist mhd 
und hat eine Länge von 1 Wiener 2oU und einen Bioke^Dmi^hmeisser«« 
voa 4 Dec. Linien. 

Nach Entfernung lUe^es Körpers ans der Orbita fühlte sich Pa- 
tient sogleidi wesentlich erkichiert, der Schmerz war augenblieklich 
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rerwimgaiAm, der Biflbtis (rat nach ntid nach in i^eine normale Stet- 
Img zxäüdk, die Augenlider schwollen ab, und die Vernarbung trat 
ok*e weitere Anwendung von Hedicamenten mit Zurfiöklassung eines' 
nur wenig t^erUeiaerten Augenstumpibs in kurzer Zeit ein. 

Dieser -fremde KBiper komfte, da unmitteMr nach dem Falle 
weder ani Auge iHrch «n denUdem eine erhebliche Verletzung wahr- 
glenommen ulfwrde, nur zwischen dem oberbtl Augenlide und dem Bul- 
bus, daselbst die Ueber^ngsftdte der Conjünctiva dürchstössehd, in 
die Orbita eingedrungen sein, und verhairte dort' durch ein Jahr 
ohne entdeckt zu werden. 



' »M. Gräfin t. C, gesund und wohlgebaut, sehr lebhaBten, reiz-' 
baren Temperamentes, erlitt beim Ansehen eines Feuerwerkes 'eine 
sehwere Verletzung dadurch, dass eine aufsteigende Rakette plötzlich 
ihre Richtung änderte und nach abwärts fahrend so dicht imd mit 
solcher Gewalt au ftirem Gesichte vorbeiflog, däss ihre Köpfbedeckuag 
(ein breitrandiger Strohhut), durchgerissen wurde, und" sie mit dem' 
Rufer Je meurs!"*^ rficUings in die Arme 6ines zufällig in der Nähe 
stehenden Chirurgen fiel. 

Dieser so wie zW6i später herbeigerufene Aerzte konnten jedoch 
bei iteen angesteIHto Untersuchungen keine sichtbare Verletzung ent- ' 
decken, ausgenommen eine ganz oberflächliche kaum ein paar Linfen 
betrkgeiidä Wunde fai der Stimhaut oberhalb des linken Augenbrauen- 
bogeos, eine U^ine Hautaufschtirfung am lidien Vfangenbeine, und un- 
ter den festgescMossenen Augenlidern eine etwas stärkere Hervorra- 
gulig des linken Augapfels aus seiner Höhle im Vergleiche zum 
rechten. 

Die nach und nadh zur Besinnung wiederkehrende Daihe klagte 
Ober grosse Eingenotntnenheii und Betäubung' desEiopfes, über äumpfen 
Mekenden Sehmerz im Innern des Auges, und Unvermögen ' die 
Augen zu %tlatn. 

Bei einer tdcht ohne Anstrengung bewerkstelligten firöSnuag der 
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Augenlider wurde jedoch an dem Auge d^ep^wtnig eine Yedelziiiig 
als sonst eine Abweichung wafurgenoiUBien, Ss wurde der Kranken 
innerlich ein Paregoricum gereicht ^ und auf den Kopf und 4as 
schmerzhafte Auge Umschläge von kaltem Wasser jenutcbt. 

Da im Verlaufe der Nacht die genannten Zustände sich steiger- 
teU; die fest geschlossenen und gespannten Augenlider inskeso«dere 
am linken Auge, ebenso wie die angrenzende Ge^htshwi eqtjiüpdlieh; 
sich rötheten und anschwollen, so wurde die Hilfe meines Vaters in 
Anspruch genommen. 

Die nur nach langem Widerstreben von , der lt0chM retibaren. 
und krankhaft aufgeregten Patientin gestattete genaue Untersu- 
chung, führte zu der Ueberzeugung, dass nicht nur eine bedeutende 
Erschütterung des ganzen Kopfes stattgefunden, sondern. aw)h dass, 
wie in die Duplicatur de? oberen Augenlides am lij^kfep Apg^ «in 
blattTörmiger fremder Körper, so insbesondere in, die Qrlntf ießH^kea 
A^uges, zwischen den Bulbus und unteren Orbitalraqd, ein fremäeir 
Körper eingedrungen sei^ der sich durch dasAugeidid tlem Geftthle 
als eckig, mehrere Linien d^ck, unbeweglich und fest eingekeilt dar-) 
stellte, ohne jedoch den Weg, auf weli&bem er eingedrungen, aufte*. 
den zu lassen. 

Bei Eröffnung der AugenUdspalte z^gte es^ sich, dass «der Bul- 
bus in auffallender Weise aus der Orbita hervorragte, ganz bewe- 
gungslos war, die Pupijle in oblonger Gestalt und /$oleh,' eniMnner 
Weise sich erweitert hatte, dass kaum ein schmaler Saum der Re- 
genbogenhaut in seitlicher Richtung, sichtbar wurde, ,uB|d das Auge< 
alle Sehkraft, selbst die Lichtempfindung verlorim hatt^. 

Die bedenklichen und sich steigernden Zufä^e eine? KppferscluUr 
terung, der schon fieberhafte entzündliche Puls, die loealen Entsiln- 
dungserscheinungen, erheischten ein schaelles wd loügiees Einschrei- 
ten. Es wurde sogleich eine.^Adef'läis^e von .10 .Unzen gemacht) -ein: 
salinisches Abführmittel nebst Nitrum in Mandelmilch gßreioht, die Wan^ 
ser- mit Eisumschlägen vertfiuscht, und der Kranken dieunveniMid-r 
liehe und möglichst schnelle Entfernung des in der Orbita eingekeflten 
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freBi4^ E;Q]p£ars aaf l^ig^m Wege vorgesoblagmi; Nach" IsngeiH 
Zurjeden entscbloss si«h Patientin zur Opeiatioii. 

Mitt^ßt eiEe;s kräftig g^föhiteB BiitsclHrittied mit einnii Skalpelle 
durcb das uo^ere Augenlid zmMsM dmn Ditittkande inirde 'dar 
fremde Körpe^ Uossgeleigt^ uQveiwdU'tooh. (Ue Wunde eine stmfc« 
ZapfeipQcette.bis auf d?n fremde Körper eifigeiulirt, derselbe eifkssi, 
und mU flrstaunen ein fast 2 Zoll, langes« und hei 5 IMen dicke» 
Fjcagin^t einßs zeitriinu^erteo Raketten^to^s ail^gezogdn; es niar 
nach der Form der Oibita leicht gebogen, und 'Seine Spitze i^rar bi$ 
zur Eintriltsstelle des Sehnervens in der Orbita Yorgedrungen, 

Dieser Befund reichte hin und erklärte sattsam die Grösise und 
Bedeutung der gegebene;! Erscheinungen. ... 

Unter Fortsetzung der nach Umständen geforderten antiphlogis- 
tisdien Betitodlung, und nach Entfernung eines platten Holzsplitters 
von mehreren Linien Ausdehnung aus der Duplicat'ur des oberen Au- 
genlides, trat schnell Erleichterung und Yerminderung der gefahrdro- 
henden Zufälle ein, so zwar, dass schon nach Verlauf weniger Wo- 
chen <fie gut eiternden Wunden ohne sichtliche Narben verheilten. 
DaiB so schwer durch Erschütterung und Druck verletzte Auge erholte 
sich so vollkommen, dass auch nicht eine Spur von Krankheit weder' 
in Form noch tunctioii zufUckblieb. 

Auch in diesem Falle Svar der fremde Körper zwischen Bulbus , 
und dem unteren Augenlide, ohne diese zu verletzen, nach Durch- 
reissung der Uebergangsfalte in die Orbita eingedrungen. 



Sehadliche Einwirtoingeh der Sonnensfrählön auf 

das Auge. \ . . ..t 

JhH Bttton v: Reonenkainpff, vrelchet schon mehrere wis-' 
seo^ebafUiohe Beiteii in das Innere von AMka unternommen, lAid der 
sieh eines vorzflglich gute» Sehorgimes erfreut, erzählte mir, dass bei 
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seitett Wanderungen durch Nubies, die* er auf einem Kamele reitend 
machen musste^ seine Augen Mt Art durch den Reflex des SonnenUch- 
les VM dem felb**röthliehen Sande der Wiste geblendet ivurden, dass 
naoh Untergang den Senne die Mitte seines Sehfeldes in der Ausdeh- 
Biiig y^ bis Vj^ seines Durchmessers verdunkelt, wie durch eine un- 
dnarchsichtige Sßheibiß gedeckt erschien, w&hrend jedoch im Umkreise 
des Sehfeldesi die Gegenstände mit gewohnter SchSrfe unterschieden 
wurden und das Auge daher tum Sehen tn eine schiefb Stelhmg 
gebracht werden musste. 

Wurden die Augen geschlossen, und die Augenlider fest zusam- 
mengedrückt, oder die Hand auf jene aufgelegt, so erschien die ge- 
blendete Stelle des Sehfeldes im weisslichen Lichte. 

Diese. Erscheinungen hielten gewöhnlidi 2 bis 3 Sbuden m^. 
und waren meistens verschwunden, sobald Baron v. R. sich \m einem- 
mehrständigen Schlafe erhob. 

Diese Blendung der Augen trat während des 5 bis 6 wöohent-: 
liehen Aufenthaltes in der Wüste täglich ein, ohne dass sich im übrir 
gen Theile der Nacht oder am T^ge irgend e^ie weitere «««htheilige 
Wirkung gezeigt hätte. 

Jetzt, zurückgekehrt von seiner Reise, bem^kt Hn B. v.. B. 
eine geringe Abnahme im Sehvermögen, besonders bei d^i^ Ueber- 
tritte aus einem heil erleuchteten in einen mehr dunklen Baum.. 



Anna M., em blühend gesundes Mädchen von 18 Jahren, badete 
im vergangenen Jahre an einem heissen Sommertage des Vormittags 
im Neußiedlersee. Als sie lm$s des l^fm ^||xq^^ Garteiis in e^er 
solchen Tiefe des Sees, dass das Wasser ihr bis an den Hals reichte, 
munter und wohlgemuth vorwärts schritt, traf sie unversehens der volle 
Reflex der ihr zur Hinken Seite sich im Wasser abspiegelnden Sbnne, 
und rief in dem Linken Augü eine solch' staeke nendung mit einem 
so heftigen Schmerz verbunden hervor, dass sie mit abgewandtem 
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Gesichte onverweiU m das nur eioige Schritte entfeirate Uj^r «üM. 
Daselbst anlangend gewabr^e s\^ rnft grosser Besfiffzwag, »ctass s^ auf 
ihreiyi linKen Auge voUkc^mn^i^ erUiadeit ßeL ... 

ifiie soobte nun albogleidii äizffiehe HÜfe, jedoch obgteidi dte» 
sieb entwickelnden Ettanraddagssymptome nur üne massige H5he' er- 
rekriiteii, so War doch alle angewandte Mühe fimditlos/ das Auge be- 
hielt seine äussere normale Form, das Sehvermögen kehrte jedoch> 
nicht wiedert ,. \ ,1 . . = 

Als PaKientin nach einem halb^ Jahre Hilfe suchend nach Wien 
kam, hatte ich Gelegenheit das Auge sorgfältig zu imtersücMn; es 
war . yi)Ukommefl amawoliacbf erhiMi^be maMriaüe Veränderungen 
koQf^te ich Jedoch nic^.wijtJl^ehmeii. . 



Nicht neu und unverzeichnetsiiid die sehädKchett Einflüsi^e des^ 
Liquas auf das Seborgaa bei Gelegenheit ; d^ Beobacbtipg. vonSon- 
n^i^stenusßen, sobald das Auge ^nipht hinläftglich gegen die InleBsi- 
tät der Lichtstrahlen ge^chiii^t, oder, der Einwirkung dersdben m* 
lange. ausgesebst wird, deich ungewöhnlich erscheint die Grösse jond' 
Häuflgk^t. dieser schädlichen Folgen na^h Beobachtung der letzten 
Sonnenlnstemis^ im Jahre 1851, # wir, jenß Fälle abgesehem, wo 
die ßchäd}iche. Kvawirkung in kM^iofxer ed^r Jängerer Zeit .gäKzHeh 
verschwand, oder wo diese Gelegenheitsu^aobe mehr zweUeikift war, ; 
bis jetzt 14 Fälle beobachtet haben, in welchen die theilweise oder 
gänzliche Erblindung des Auges mit Sicherheit, als Folge der Beob-,. 
acbtung dieses Phänomens nachgewiesen werden konnte. 

. . In diesen FJüUeo hatten die Patienten ^wedw direet öder zwin 
sehen den Fingern hindurch in die Sonne gesehen, oder hitleii sieb 
ungeeigneter^ zu licht roth, blau oder schwär;^ gerär^t^ Gläser bedient. 
. Sie bemerkten grösstent^eüs gleich, unmittf^lbar, nachdem siedts 
Auge von dem mit Interesse beoachteten rjtönoineiie abgewifodet hatr 
ten^ das? sie geblendet, seien; mlwedc^ s(du9n <bs .gi)nzjd Sehfekt/ 
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mehr oder weniger gleichförmig getrübt^ oder nur im Centro, so dass 
sie, das Ange auf beleuchtete Gegenstände richtend, diese nur im Um- 
kreise erkennen konnten, in der Mitte des Sehfeldes Jedoeb eine mehr 
oder ](^6mgiR* dichle Wolke dKeselbem verdeeUe; wurde das Auge gesehlos- 
se». oder mi( d^ Händen bededLt, so erl^ciUeB sie das beobaohlete 
Soopiepbild von Neuem auf dunklem Grunde an der Stelle der Mhe«* 
reu JNendung. 

Diese Erscheinungen waren häufig mit einem fremdartigen Ge- 
fühle im.Auge^ mit der Empfindipng von Spannung, Drudk, Schwere, 
Yölle, ja von Sphrn^z yerbwden. 

Die Symptome der Blendmg rerminderten sich zwar grossen- 
theils nach kürzerer oder längerer Zeit, doeh waren sie in keinem die- 
ser Fälle gänzlich verschwunden, ja einzelne Patienten hatten gleich 
vom ersten Beginne eine stetige, oder immer mehr zunehmende Stö- 
rung der SehluactiaE wabrgduomiiien. 

' Bei einigen dieser geblendeten Augen zeigten sich im weiteren 
Vei'laufe keine ^heblichen Entzfindungssymptome; durch die zu hef- 
tiige Einwirkung der Lichtstrählen war eine psortielle Lähmimg einge- 
trelen, welche als solche fortbestand; grossentheils jedoch nahm die 
Störung in d#r Sehftmction unter den Erscheinungen einer mehr oder 
weniger localen oder verh'eiteten Hyperaemie, Stase oder Entzündung 
sowohl an Intensität wie Extensität zu, so dass sich endlich partielle' 
oder- totale Amaurose entwickelte. 

Obgleich viele der Patienten sich sogleich einer rationellen ärzt- 
lichen Behandlung unterzogen und mannigfaltige Heilungsversuche vor- 
genommen wurden; so war doch nur in sehr wenigen dieser Fälle 
eine erhebliehe Besserung des tffspriinglfchen ZuStandes herbeige- 
führt worden. 

Die genaue Untersuchung dieser erkrankten Augen Hess in* 
8 Fällen keine materielle Veränderung nachweisen, in 4 Fällen hatte 
die Choriodeitis deutlich siehfbare Exsudate geKefert, und in 2 Fällen 
war in der Tiefe des Auges eine bösartige Neubfldang zu erkennen. 
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]Da die letzteren zwei ein besonderes Interesse ^qgen durfr 
ten, so erlaube ioj^ mir sie ausführlicher mitzathealeB. 

Franzisca A., 44 Jahre alt^ ledig, kräftig, gesund, ohne erkenn- 
bare Symptome eines dyskirasischen Leidens, hatte pit beiden Augen 
stets gut gesehen. 

Zur Beobachlung der Sonnenfinstemiss ,, mit ihrem linken Äugt;, 
bediente sie sich eines schwarzen, über einem Lichte angerussten 
Planglases. 

. Als sie ihre Aufmerksamkeit von dem Phänomene ablenkte, 
empfand sie ein fremdartiges, schmerzhaftes Gefühl in diesem Auge, 
eine Blendung desselben, das Auge thränte, sie sah die sie umgeb^ 
den Gegenstände undeutlich und nur im Umkreise des Sehfeldes, im 
Centro desselben waren sie durch eine schwarze Wolke verdeckt. 
In der Voraussetzung, diese Erscheinungen würden von selbst ver- 
schwinden, legte Patientin ihnen keinen besonderen Werth bei. 

Das imbehagliche fremdartige Gefühl jedoeh im Auge, ein ^ei^ 
weiUges Xhränen und Jucken desselben, dauerte in gleichm Gra4e 
(ort, 4m» SebvenQögen besserte sich ^icbt, m GegentheUe beinerkt^ 
die Kxanke ei^e Atoahme desselben im imtecen Umtoeisa 4ß^ Sehr 
feldes, so dass sie endUch nur noch jene Gegenstände wahrnehmen 
konnte, welche den oberen DritttheU des normalen Sehfelde^ ein- 
nahmen. 

, Diesen Er^cheizmngen gesellten sich nai^ und naehSymptovif 
eines entzündlichen Zustandes des ganzen Auges bei, die Anfangs nur 
wenige Tage anhielten und erst nach Wochen sich wiederholten, spä- 
terhin aber nur selten sich mUdernd ununterbrochen andauerten. 

Da 4i^e^ Anfenleidi^ die Patieptui^ w§)ch# mit im ?:e9fttAfl 
Aifge YolQp^mmea gut sab, nur wenig 14. ihr^ ^äii$li9beii ftf^jobäfli-^ 
gungen störte, und nur langsame Fortschritte machte, so.Kw^e.^e 
Honat^ lang keinen sajDhkundjgpn Rath. . 

.J^ls ledpch eßdüfoli (leftig« Scip^zen im Auge und: K(ipfe;euv- 
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Jon, Dfirctedmitte ea mehr kön^es GeOige. Er besteid aus diiieih 
4opliereii BalkeBgew^, welches aas FaserMHen sttsaHmieBgesetxt 
war; die Balkea zeitheilten sidi denlrifiseb^ nad das Gewebe war 
aUeothalb^ mehr oder weniger iu foftgetselirUteiiw fettiger Qegenera- 
tiou gegriffen. 

Die Patientin ierholte sich rasch von djem Operationseingriffb; die 
•Hmlaog der Wunde erfolgte hald, and die Kranke konnte- schon nach 
8 Tagen als ToUfcommen geheilt entlassen werden; >— ob aber fiir 
inuner? — das ist zu wünschen aber kaum zu erwarten, da nach 
meines Yaters and mehier Erfahrung wöhl einzelne vollständige und 
dauernde Heilongen von Krebsen vorgekommen, gewöhnlich aber nach 
ExstirpaMoB derartig erkrankter Augen dasselbe' Leiden bald in kStz^rer 
bald längerer Zeit in anderen edlen Organen sich entwickelt, und so- 
dioa dem jLebm rasch ^n Ende macht. 



Der zweite Fall, den ich im vergangenen Jahre beobachtete, kam 
bei einem kräftigen sonst vollkommen gesunden Geschäflsmanne, Jacob L.^ 
von 48 Jahren vor. 

Nach Beobachtung der Sonnenfinstemiss durch ein rothes Glas, 
und' dadurch entstandener Blendung des finken Auge^, hatte sich un- 
ter ähnlichen Erscheinungen, wie in dem lnÖi6r angegebenen Falle, 
eine bösartige Neubfldang in der Chorioidea an der Stelle ^r tmcuta 
lutea und in der Grösse einer kleinen* Eibste entwickelt. 

) "Patiänt besitzl nodi einiges Sehvermögen im Umkreise das Seh- 
feldes, das Oentrom desselben ist durch «ine sehwarke Scheibe feV- 
kommen gedeckt • ' ' 

Da die Entwicktong. dii^e^ Kictoes seAr .hrngsam* vorsehreitet, 
uad die übrigen Entzündiiigj»erßQb0iaanf»n im Auge ^ehr geaäaalgt 
ai^«lea> sc ist es >»ech sahr «ni^^ßtimntt^ <bis w,aw. slah/4iesar:.F«ll 
liv leiof i^t^vai^e Of^«ti(^ eig»^ fdüefte. > 
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Welche erheblichen Veränderungen und verschiedenartigen Pro- 
cesse eine zu intensive Einwirkung der Lichtstrahlen im Sehorgane 
hervorrufen kann, ist durch ältere vrie neuere Daten hinlänglich nach- 
gewiesen; was jedoch diese zwei Fälle von Choroidealkrebs anbelangt, 
und zwar in Berücksichtigung, dass beide Individuen bis zu jener 
Zeit von keinem erheblichen Augenleiden ergriffen waren, mit den be- 
treffenden Augen stets gut gesehen, und mit ihnen die Erscheinungen 
der Sonneofinsterniss beobachtet hatten^ dass bei beiden Patienten mit 
Bestimmtheit von diesem Momente an ein eminentes Leiden dieses 
Organes nachgewiesai^ i«^. dass p beiden fäU^ die Neubildung eben 
an jener Stelle der Choroidea sich entwickelte und ausbreitete, welche 
der Sehaxe des Auges entspricht, und in welcher Richtung, da die 
macula lutea die Stelle 40!9 ^iffOteQ $e|ei|s ^t, auch die stärkste 
Einwirkung der Lichtstrahlen statthaben musste, so dürfte wohl anzu- 
nehmen sein: dass die durch die Beobachtung der Sonnenfinstemiss 
hervorgerufene Choroideitis Veranlassung gegeben, dass, bei entspre- 
chender Disposition der Choroidealkrebs sich gerade zu dieser Zeit 
und an dieser Stelle entwickelt habe. 



Jae^er, Staar und Stnaroperation. 



Nene instrnoiente. 

Der Ophthalmostat 

Die mannigfaltigen, mitunter kaum zu überwindenden Schwierig- 
lieiten, die bei Vornahme von Operationea am Auge so häufig dadurch 
entstehen, dass weder der feste Wille des Kranken noch der Opera- 
teur im Stande ist, das Auge in einer zur Operation geeigneten und 
ruhigen Stellung zu erhalten, haben zu allen Zeiten den Wunsch rege 
gemacht, diesem Bedürfnisse durch Erfindung eines zweckdienlichen In- 
strumentes zu entsprechen. 

Dass diese Aufgabe bis jetzt noch nicht gelöst wurde, beweist, 
dass von keinem sich auszeichnenden Operateur irgend eines der vie- 
len hiezu vorgeschlagenen Instrumente anempfohlen oder benutzt, viel- 
mehr seiner mehr nachtheiligen als vortheilhallen Wirkung wegen ver- 
worfen wurde. 

Die Sicherheit, womit bei dem Sehnenschnitte am Auge dasselbe 
mittelst Pincetten in erforderlicher Weise gehalten und gestellt wird, 
brachte mich auf die Idee, Pincetten übeiiiaupt als Ophthalmostaten 
zu verwenden und folgendes Instrument zu combiniren und auszufuh- 
ren. Siehe Zeichnung 1, Fig. I. 

Dasselbe besteht aus zwei kleinen Pincetten, deren je zwei ent- 
sprechende Branchen sich zu einem Arme vereinigen; der kürzere 
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Arm senkt sich in einen Griff zum Festhalten des Instrnmentes ein, 
der längere steht frei hinweg, um zum SchHessen oder Oeffisen der 
Pincette verwendet zu werden. 

Die Branchen kreuzen sich an ihren oberen Enden, und werden 
durch kleine Schräubchen an einander festgehalten; eine elastische 
Feder hält sie stets geöffnet. 

Die Pincetten sind nach der Fläche gekrümmt, damit sie^ das 
Auge festhaltend, nach der Länge des Gesichtes herabreichen, und der 
anderen Hand des Operateurs Rein Hinderniss darbieten. Die oberen 
Enden der Pincetten sollen y, bis 1 j:.inie breit, zart gebaut und wohl 
abgerundet sein, damit sie sicher aber nicht schneidend festhalten. 
Sie sollen sich 2 bis 3 Linien weit öffnen, und von einander an der 
Spitze 7 bis 8 Linien abstehen, damit sie, die Cornea umfassend, die 
ConjuHCtiva scleroticae auf beiden Seiten festhalten können. 

Die Pincetten sind von der Spitze bis zum Schlosse 3 bis 4 
Linien lang; die beiden zu dem kürzeren Arme sich veremigenden und 
in den Griff sich einsenkenden Branchen messen vom Schlosse bis 
zum Griffe 12 bis 14 Linien; der hölzerne oder beinerne Griff hat eine 
beliebige Länge von 3 bis 4 Zoll 

Der freistehende Arm des Instrumentes, der wenigstens bis zur 
Mitte des Griffes herabreicht, ist an seinem unteren Ende breiter, an 
der äusseren Fläche rauh; die rückwärtige keilartig geformte Fläche 
senkt sich bei dem Schliessen des Instrumentes in eine Längenfurche 
des Griffes, damit die Arme sich nicht seitlich verschieben können. 

Nachdem der Operateur imd Assistent durch Abziehe der Augen- 
lider die Aogenlidspalte de& zu Operirenden massig erweitert haben, 
erfassi Ersterer das Instrument mit der dem Auge gleichnamigen Hand, 
indem er den Daumen auf die äussere Fläche des freistehenden Armes, 
die Mittelfinger auf die äussere Seite des Griffes legt, wobei derselbe 
gegen das Handgelenk herabreicht, nähert sich nun dem Auge, die 
geöffneten Pincetten gegen dasselbe gewendet, senkt sie in der Rich- 
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tung der Aug^nlidspalte auf die ronjvnctwa hulhi an jener Stelle, wo 
sie erfasst werden soll, und schliesst dieseU>«i durch den Druck des 
Daumens. 

Die Pincetten sollen hiebei zwei kleine '/, bis 1 Linie starke, 
gleich grosse Falten der Conjunctiva scieroticae, je 1 bis 2 Linien 
von der Cornea entfernt, und bei 2 Linien unter dem Querdurchmesser 
des Auges, erfassen, so dass durch sie nicht nur der Bulbus fest- 
gehalten, sondern auch das untere Augenlid herabgednickt werden kann. 

Hat das Instrument gehörig gefasst, so gibt man dem Auge 
hiemit eine beliebige Stellung, und vollführt mit der anderen Hand die 
beabsichtigte Operation, worauf man durch Nachlass des Druckes mit 
dem Daumen die Pincetten öflhet, und sie von dem Auge entfernt. 

Da bei sehr unruhigen Kranken die entsprechende Partie der 
Conjunctiva leicht gefasst wird, so bald man den Patienten die Augen 
gerade nach aufwärts wenden lässt , so ist es dann zur Yermeidung 
einer zu starken Zerrung der Coiyunctiva-Falten gut, w enn man nach 
Schliessung der Pincetten das Auge durch eigene Muskelthätigkeit eine 
beliebige Stellung annehmen lässt, und es in dieser Richtung durch 
das Instrument festhält. 

Ein bereits durch mehr als 3 Jahre fortgesetzter Gebrauch dieses 
Instrumentes bei Operationen an LebendeYi, namentlich bei Entfernung 
von fremden Körpern, die in das Auge eingedrungen und eingekeilt 
waren (wie Eisen- und Slahlfunken, Späne, Holzsplitter etc.), bei 
Pupillenbildungen, so wie bei Staaroperationen, namentlich bei willen- 
losen Individuen, l)ei Kindern, lieferte den Beweis, dass dasselbe 
nicht nur seinen Zweck, — Feststellung des Auges in beliebiger Rich- 
tung, — vollkommen erfülle, sondern dass es dies auch in sehr 
schonender und folgenloser Weise bewirke, dass dadurch das Auge 
weder gedrückt, gepresst, noch seine tiefer liegenden Häute und Orgaae 
auf irgend eine Art verletzt werden. 
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Augen -Pincette. 

Die grossen Yortheile, welche das von Rochus Matthioli vor 
beinahe 2 Jahrhunderten vorgeschlagene, in eine Röhre eingeschiossefte 
Zängetchen darbietet, weiches dermalen als eine französische Er- 
findung unter dem Namen Serre-t6te bekannt ist, veranlassten mich 
diese Idee durch einen neuen Mechainsmus v^eUer auszuführen, da das 
französische Instrument mehrere wesenttiche Nachtheile besitzt; so ist 
das Z&ngelchen Uos durch eine Stellschraube festgehalten, und kann 
somit bei dem Nachlassen dieser, wie es schon geschehen, l^cht im 
Auge zunickbleiben; das verschiebbare Köhrchen v^ändert zu leicht 
seine Stellung, und gibt dadurch Veranlassung, dass das Zängelchen 
sich im Auge entweder zu wenig öffnet oder im Gegentheile nicht ge* 
schlössen werden kann; ferner steht der Hebel zu weit vom Griffe ab, 
hiedurch gleitet der Finger von selbem bei einer Viertel-Achsendrehung 
(wie es die Operationsverhältnisse oft bedingen) leicht ab, und der- 
selbe kann sodann nicht ohne Beihilfe einer zweiten Hand wieder 
gewonnen werden. 

Bei meinem hstminente CSiehe Zeichitung 1 Fig. H.) sttchte ich 
diese Naditheile zu beseitigen. 

Der Griff desselb«! ist nur wrnug stärker als bei anderen Augen- 
instnimenten, derilebelkaim nach jeder beliebigen Rotation des Griffes 
mit jedem Finger schnell und sicher erfasst und gehandhabt werden, 
ekle TerhäUaissnässag geringe BeWegmg des Hebels bewirkt ein 
gleich starkes Verschieben des Röhrch^s; dasselbe kann seine Std- 
long mdki beliebig verändern, auch die Pincette bei dem Nachlassen 
der SteHsohraube sich nicht ams dem Instrumente zurückziehen. 



*) H. Matthioli, Wundarzt Carl Ferdinand's , Erzherzog's von Oesterreich, 
gab dieses Instrument um das Jahr 1660 an. S. Armameniarium chirurg. 
ScuUeti pag. 79. Die daselbst angegebene Saugröhre war nach Abül Käsern 
(chirurg. üb. 11. scct. 23. p. 168) schon zu Ende des 11. Jahrhunderts von per- 
sischen Aerzten zur Entfernung des Staares verwendet wordecK S4>nderbar ist es, 
dass beide Instrumente ziemlich gleichzeitig ohne Angabe der Erfinder als fran- 
zösische Erfindung verbreitet wurden. 
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Die Handhabung dieser Augenpincette ist leicht und sicher, so- 
bald man den Daumen auf das vordere Ende des Hebels, selbst zum 
Theile auf die metallene Hälse, den Zeige-* und MUtalfinger auf die 
entgegengesetzte Fläche des Heftes anlegt. 

Seit 2 Jahren wenden wir dieses Instrument bei der partiellen 
Exlraction besonders zur Entfernung dünnhäutiger, zäher Staarmas- 
sen an, und waren stets durch seinen Mechanismus beinedigt. 

Um das Cülpiren der Linse bei Reclinationen zu verbäten, fugte 
ich statt der Pincette eine doppelte Nadd in das Heft. S. Fig. V. Die 
eine Nadel ist kürzer und birgt sich bei ihrer Vereinigung mit ihrer 
Spitze in den Ausschnitt der grösseren Nadel. 

Eine solche Nadel kann leichter angefertigt und reparirt werden, 
sticht und schneidet an der Spitze besser, und dringt daher leichter 
dwch die Formhäute des ^Auges ein, als eine doppelte gleichlange 
Nadel. 

Bei der Reclination wird sie^ durch den Druck des Hebels ge- 
schlossen, wie eine gewöhnliche Staamadel der Art vor die Linse ge- 
bracht, dass bei dem nun erfolgenden Oeffhen der Nadeln die kleinere 
den oberen Linsenrand, die grössere den imteren erfasst. Ist der 
Staar reclinirt, so werden beide Nadeln im Inneren des Auges ge- 
schlossen und wie eine einfache aus selbem entfernt. 

Mit diesem Instrumente wurden wiederholt Staare mit günstigem 
Erfolge reclinirt. 

Da jedoch die Handhabung dieser Nadel eine grössere Fertigkeit 
des Operateurs erford^t als jene der einfachen, da femer bei einer 
nur massig breiten einfachen Nadel das GülfKren der Linse grössten 
Theils, stets aber dessen Nachtheile bei einiger Vorsicht verhütet werden 
können, so dürfte die einfache Nadel immer eine häufigere Anwen- 
dung finden. 



In Zeichnung i ist diese Augenpincette und ihre einzelnen Be- 
standtheile in normaler Grösse abgebildet. 
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Fig. II. zeigt die Pincette ihrer vorderen Fläche, Fig. III. ihrer 
Seitenfläche nach. 

Fig. lY. zeigt das Zängelehen. Nahe seinem unteren Ende ist 
es mit einem Schraubengewinde Versehen. 

Fig. V. zeigt die Doppelnadel. 

Fig. VI. die Seitenansicht des aus dem Hefte herausgenommenen 
Mechanismus. 

Fig. YII. denselben von der unteren Fläche angesehen. 

Fig. VIII. die Drehscheibe, a ein Loch zur Aufnahme eines 
Stiftes, um welchen si(^h die Scheibe dreht, h einen auf diese senk- 
recht befestigten Stift zur Anlage für die Feder, c einen Ausschnitt. 

Fig. IX. das verschiebbare Röhrchen, d einen senkrecht befe- 
stigten Stift, der sich in den Ausschnitt c der Drehscheibe einfugt, 
e ein Schraubengewinde, auf welches das Röhrchen XI aufgeschraubt 
wird; steckt man durch beide das Zängelehen IV hindurch, so be- 
wirken sie durch ihr Vor- und Zurückschieben das Schliessen oder 
Oefftaen der Pincette. 

Fig. X das Gestelle des Mechanismus von seiner unteren Seite 
angesehen. Dieses ist seiner Länge nach durchbohrt; die Aushöhlung 
von f\As g dient zur Aufnahme des Röhrchens IX, von /'bis h hat 
die Aushöhlung einen geringeren Durchmesser und ist mit einem 
Schraubengewinde versehen, um das Zängelehen rv einzuschrauben; 
von h bis i hat die Aushöhlung einen noch geringeren Durchmesser, 
in diese passt genau das untere dünnere Ende des Zängelchens IV; 
k ein Loch zur Befestigung der Feder z Fig. XIII. 

Fig. XII die Hülse zur vorderen Befestigung des Mechanismus 
in den Griff. 

Fig. XIII. Denkt man sich die Feder z in k festgeschraubt, den 
Hebel x in /, und die Drehscheibe in a durch Stifte festgehalten, so 
wird em Druck des Hebels nach abwärts den Stift d vermittelst der 
Drehscheibe vorwärts schieben, bei dem Nachlasse dieses Hebeldruckes 
wird die Feder z durch ihre Wirkung auf den Stift b die Drehscheibe 
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in ihre frühere SteUucg briAgeii; durch 4iese Bewegungen wird daher 
das Vor- und Zurückschieben des Röhrchens XX bewerkstelligt 

Ist der Mechanismus VI in den Griff eingesenkt, s# werben sie 
in m durch eine Schraube aii einander befestiget. (Siehe Fig. VI und 
nO, und an ihren vorderen Enden durch das Aufstecken der Hülse 
XII. zusammengehalten; diese Letztere hält eine Schraube ebenfalls an 
den Griff oder Mechanismus fest. Nun wird das Röhrchen XI auf- 
geschraubt. 

Zum Gebrauche des Instrumentes wird das Zängelchen lY oder 
die Nadel Y durch die Röhrchen eingeführt, dann eingeschraubt, und 
noch überdiess durch die Stellschraube n CSiehe Kg. ll, HI und YI) 
festgestellt. 



NB. Beide Inslrumentc wurden von dem ausgezeichneten Wiener Instru- 
mentenmacher Sabatnek, Alservorstadt im Schwarzspanierhausc Nr. 2Ü0 zu 
unserer vollen Zufriedenheit ausgeführt. 
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Augenspiegel. 

Die wesentlichen Yortheile, die der Helmholtzische, Raete'sche, 
so wie andere Augenspiegel, jeder an und für sich darbieten, so 
dass häufig in den einzelnen Fällen der Eine oder Andere zweckent- 
sprechender erscheint haben mich yeranlasst, den in Zeichnung % in 
natüriicher Grösse aufgezeichneten Augenspiegel zu construiren, der 
nicht nur jene Vortheile vereinigen, und die Untersuchung der Augen 
nach den verschiedensten Methoden gestatten, sondern auch neue 
wesentliche Vorzüge darbieten dürfte. 

Fügt man z. B. in das vordere Ende des Instrumentes Fig. XIV. 
den King mit Plangläsem Fig. XVI. ein, und legt man rückwärts 
entsprechende Concav- oder Convex-Gläser eitt, so ist der Helm- 
holtz'sche Spiegel nur mit dem Unterschiede construirt, dass man 
den spiegelnden Plangläsem je nach der Stellung des Lichtes ^ine be- 
liebige Richtung geben kann. 

Will man das Auge durch ein an selbes nahe vorgehaltenes 
starkes Convexglas CNr. 2, 3 etc.) betrachten, so fügt man in das 
Instrument einen Concavspiegel Fig. XVII. von 7" oder besser 4" 
Brennweite ein, und beleuchtet sich in der Art das Auge. 

. Ich bediene mich gewöhnlich des Concavspiegels von 4" Brenn- 
weite, und halle vor das zu beobachtende Auge ein starkes Concav- 
glas (Nr. 2, 3, 4) , sobald ich nur ein massig vergrössertes Retina- 
bild zu erhalten wünsche; oder füge einen Concavspiegel von 7" 
Brennweite ein , und lege in das Instrument von rückwärts ein ent- 
sprechendes Goncavglas, wodurch eine beiläufig 24malige Vergrösse- 
rung erzielt wird. 

Will man das Iqstrument als Loupe verwenden, so wird das 
Objectiv Fig. XVIII. vorne angesteckt und ein beliebig starkes Con- 
vex- oder Goncavglas rückwärts eingelegt. 

Dieses Instrument kann auch mit eiugefugtem Concavspiegel 
Binw. 4" zur BetoacUiHig bei Untersucbuogen des äusseren Gehör- 
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ganges angewendet werden, wobei man durch Convexgläser eine be- 
liebige Yergrösserung erzielt. 



Dieser Augenspiegel (siehe Zeichnung 2 Fig. XIV.} besteht am 
einer kurzen Röhre a, welche sich in dem am Griffe b befestigten 
Ringe c, um ihre Axe drehen läfst. 

Die Röhre selbst Csiefae Fig. XY.) ist an ihrem vorderen Ende 
unter einem Winkel von 60" abgeschnitten, und besitzt daselbst zwei 
entgegengesetzte Ausschnitte d, zur Aufnahme der Handhaben e des 
Spiegels, Fig. XVI. und XVII. 

An der äussern Seite der Röhre sind diesen Ausschnitten ent- 
sprechend zwei Doppelfedern /, (siehe Fig. XIV. und XV.) der Art 
befestiget, dass der in den Ausschnitt eingefügte Spiegel durch sie 
festgehalten wird. 

Die Röhre besitzt femer im Innern eine Blendung g, (siehe 
Fig. XV.) mit einer 3 Dec. -Linien grossen OeflBnung. 

In das hintere Ende dieser Röhre ist ein Ring h, ebenfalls mit 
Blendung und einer entsprechenden Oefihung, der Art eingeschoben^ 
dass er leicht entfernt werden kann, und doch auch die einzulegenden 
Gläser zwischen beiden Blendungen hinlänglich festhält. 

Fig. XVI. zeigt einen Metallring mit zwei Handhaben, in wel- 
chen 3 oder auch mehrere Plangläser eingelegt und durch einen 2. 
zarten Ring festgeschraubt sind. 

Fig. XVII. einen Hohlspiegel, der ebenfalls in einen Ring mit 
zwei Handhaben befestiget, und an der Seite seines Beleges durch 
eine dünne Metallplalte geschützt ist. Letztere hat eine centrale Oeff- 
nung von 2 Dec. -Linien, und der Spiegel ist dieser entsprechend von 
seinem Belege befreit oder durchbohrt. 

Fig. XVIII. ein Metallrohr, dessen breiterer Theil / über das 
vordere Ende des Rohres Fig. XIV. geschoben werden kann; die an 
beiden Seiten angebrachten Ausschnitte dienen zur Aufhahme der 
Doppelfederri. In den engeren Theil X die^s^ Slöhres werden je natctt 
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den AnfordeniQgen, die man an die Loupe sleUea will, entweder Mos 
t Biconvex-Gks, oder 2 Planconvedinsen^ od^ auch das Objeotiy 
einer Briicke'schen Loupe eingelegt 

Fig. XIX. eine schwarze Papierscheibe \w 6 bis 12" Durch- 
messer (im verkleinerten Masse gezeichnet}, in der. Mitte ausgeschnit- 
ten und auf einen Hetalbing befestiget, mittelst dessen sie auf den 
Ring c des Instrumentes Fig. XIY. aufgesteckt werden kann, wobei 
der Ausschnitt m in der Papierscheibe den GriiT desseß)en aufnimmt. 

Die Linien in einem Abstände von je einem Wiener ZoH sind 
wie die Zahlen mit weisser Farbe aufgetragen. 

Diesem Instrumente hegen gewöhnlich 8 Conclavgräser C2, 3, 
4, 5, 6, 8, 10, 12) und 4 Convexgläser (2, 6, 8, 12} bei, welche 
genau in das hintere Ende des Rohres a Fig. XFV. einpassen. 



Seit längerer Zeit benutze ich auch eine andere Art ron Spie- 
geln, welche entweder mit zwei Handhaben versehen, in das früher 
angegebene Instrument eingefügt, oder mit einem Stiele versehen, 
Csiehe Fig. XX.} wie eine Lorgnette gebraucht werden, und in der 
Art wohl den einfachsten Augenspiegel darstellen dürften. 

Derselbe besteht aus einem Glase, dessen spiegelnder und vor- 
derer Fläche ich eine entsprechende von einander abweichende Krüm- 
mung gab, so dass man, Je nachdem die Krümmungsmittelpunkte in 
bestimmten Verhältnissen entweder auf die gleiche oder beide Sei- 
ten des Spiegels zu liegen kommen, nach Erfordemiss zugleich für 
die reflectirten Strahlen, welche durch den vom Belege befreiten mitt- 
leren TheU des Spiegels hindurch dringen, ein beliebiges Concav- oder 
Convex-Glas erhält. 

In dieser Art wird nicht nur das nöthige Concav- oder Convex- 
Glas mit dem Spiegel vereiniget, sondern man gewinnt auch, abgese- 
hen von der Einfachheit des Instrumentes, an Lichtstärke und Deut- 
lichkeit des Budes. 

Solche CoBcav-Spiegd erlaobeo auch zugleich eine gröss^e 
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Annäherung und Entfernong vom beobachteten Auge, da der Brenn-* 
punkt sich zu einer Brennlinie veriängert, und der Scbattenkegel vom 
unbelegten Theile des Glases verkleinert wird. 

Die betreffenden Berechnungen zur Construirung solcher Spiegel 
werde ich spät^hin veröffentlichen. ♦) 



Für jene Collegen, welche mit dem Gebrauche eines Augenspie- 
gels noch wenig vertraut sind, erlaube ich mir folgende Bemerkungen. 

Zu den ersten Versuchen dürfte sich ein amaurotisches Auge 
nut durchsichtigen Medien und einer ad maximum erweiterbaren Pu- 
pille, welches der Patient ziemlich ruhig in einer gegebenen Richtung 
halten kann, vorzüglich eignen. 

Ist die Pupille, am Besten mit Atropin*, erweitert, so setze 
man sich in einem finsteren Gemache dem Kranken so nahe als mög- 
lich gerade gegenüber, wobei man die Füsse desselben zwischen die 
seinigen stellt, und die Augen des Beobachters und Patienten in 
gleiche Höhe zu stehen kommen sollen. Siehe Zeichnung 1 Fig. XXI. 
n soll den Kopf des Kranken, o das zu beobachtende Auge, p den 
Beobachter, q den Augenspiegel und r das Licht vorstellen. 

Eine doppelzügige Lampe ohne weitere Bedeckung der Flamme 
als durch emen einfachen Glascylinder, oder im Nothfalle ein ruhig 
brennendes helles Kerzenlicht wird sodann zur Seite des zu beobach- 
tenden Auges, die Flamme in gleicher Höhe mit demselben, und bei 
einem Abstände von 4 bis 6 Zoll vom Kopfe, so weit nach rück- 
wärts auf ein Tischdien gestellt, dass dieses Auge beschattet wird, 
und die Schattengrenze unmittelbar vor demselben vorüberstreicht. 

Nun fügt der Beobachter in das Instrument Fig. XIV. den Spie- 
gel von 7" Brennweite ein, dreht das Rohr der Art, dass die Hand- 



*) NB. Diese Augenspiegel wurden von Hrn. Mechanikus Kraft, Alte 
Witdetir Hauplslrasse 447 mit der ihm eigcRen Prieision ausgeführt. 
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haben des Spiegels nach auf- und abwärts in der Bichdug des Grif^ 
fes h zu stehen kommen, und der schiefe Abschnitt des Rohres nach 
dem Lichte zugewendet ist, und bringt das aufrecht gehallme Instru- 
ment so nahe als mö^ich an sein Auge in eine solche SteUung, d^ss 
er durch die kleine Oefl&iung im Spiegelbelege, in der Axenricbtung 
des Rohres ^, das Auge des Kranken erblickt; mit d^ anderen 
Hand erfasst er sodann eine Handhabe des eingefügten Spiegels und 
gibt ihm eine solche Richtung, dass das Auge gleichmässig beleucb^ 
tet werde, und die Pupille dessdben genau in der Mitte der erleuch- 
teten Stelle erscheine. 

Man erblickt nun alsogleich oder nach einigen geringfügigen 
seitlichen Bewegungen mit dem Instrumente die Pupille hellroth oder 
gelbweisslich erleuchtet, je nachdem ein Theil der Retina oder die 
Eintrittsstelle des Sehnervens gegenüberliegt. Hiebei wirkt besonders 
für den weniger Geübten der auf der Cornea erscheinende glänzende 
stemrörmige Lichtreflex störend ein, der jedoch durch leichte seitliche 
Bewegungen mit dem Instrumente und durch geringe Veränderungen 
in der Stellung zum Patienten möglichst zur Seite gebracht werden, 
und an welchem vorüber man in die Tiefe des Auges zu sehen be- 
müht sein muss. 

Hat man sich in dieser Weise mit der Beleuchtung des Auges 
einigermassen vertraut gemacht, so lege man ein Concayglas z. B. 
Nr. 10 rückwärts in das Instrument ein, briage selbes in die ent- 
sprechende Lage bei einer Entfernung von i biß 6 Zoll vom beobaeh- 
t^en Auge, und lasse selbes gerade aus- oder etwas zur Seite nftcA 
einwärts neben dem Augenspiegel voriber, ungefähr in der durch die 
Linien o-v angedeuteten Richtung (siehe Fig. XXI.), in die Feme se- 
hen. Erscheint die PupUle nun erleuchtet, uind bemüht man sich ne-- 
ben dem nun stärkeren Gomeareflex in die Tiefe des Auges zu sehee, 
so erblickt man alsbald ein oder mehrere grössere Gefisse, welche 
als dunklere Streifen das Sehfeld durchziehen, und mit entsprechen- 
den gleichzeitigen Bewepngen mit dem Kopfe «ad Augenspiegel ih- 
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rem Ursprange zu verfolgt, bei massiger Uebang den Beobachter zur 
EintrittssteOe des Sehnervens geleiten. 

Letztere wird auch in der Art schnell aufgefunden, wenn man 
YOrzüglich auf die Färbung der Pupille Acht hat, und seine Stellung 
zu ihr so lange verändert, bis sie, statt im röthlichen, im gelbweis- 
sen Lichte erhellt erscheint, worauf man, sein Auge für die Ferne 
accommodirend, das äusserst nette Bild der rothen Gefässe auf hellem 
Grunde eifolic^t. 

Sind die Contouren der Gefässe nicht scharf ausgeprägt, so näi- 
here oder entferne man sich mit dem Augenspiegel von dem beobach- 
teten Auge, aber nicht allzu rasch, damit man stets die gleiche Stelle 
der Retina im Gesichtsfelde behalte, oder vertausche, wenn dies 
fruchtlos war, das eingelegte Concavglas mit einer nächst höheren 
oder niederen Nummer, und verfolge die sich hiebei ergebende Rich- 
tung, bis man ein so scharfes und deutliches Bild erhält, dass z. B. 
die doppelten Contouren der Arterien rein gezeichnet erscheinen. 

Einzehie seltene Fälle erheischen zur Erzielung eines deutlichen 
Netzhautbildes die Einlage von Convex- statt Concav-Gläsem. 

Für den Anfänger dürfte es bei seinen Versuchen nur dann an- 
gezeigt sein, mehrere Nummern der Gläser zu überspringen, und z. B. 
nach Concavglas 10 sogleich zu 6 überzugehen, wenn in dem hell- 
beleuchteten Sehfelde nach verschiedenen Richtungen hin mit dem 
ersten Glase auch nicht die geringste Andeutung eines Gefässes wahr- 
genommen wurde. Besser ist es jedoch, wenn man sich nicht über- 
eilt. Schritt für Schritt und mit Umständlichkeit die Versuche unter- 
nimmt, und die gewonnenen Resultate verfolgt. So leicht und sicher 
der Geübte oft auch unter ungünstigen Verhältnissen die einzelnen 
Theile des Auges mit dem Augenspiegel überblickt und die krankhaf- 
ten Veränderungen erfasst, so schwer ist es oft für den Anränger 
auch nur Andeutungen eines Budes zu erhalten, indem selbes gesucht 
und das Sehen erst gelernt werden muss; nach den ersten günstigen 
Schritten jedodi belohnen die rasch sich entwickelnden Resultate die 
verwendete Mühe und Ausdauer reichlich. 
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Hat man nun von irgend einer Stelle der Retina ein deutiicbes 
Bild erhalten, so bemiUie man sieh vor Allem, stets in derseU>en 
Entferaong mit dem InstnuneBle vom beobachteten Auge zu bleiben. 
Will man den Yerlanf der Gefasse verfolgen, oder eine andere Stelle 
der Netzbaut betrachten, so ist es besser, das Instrument und sein 
eigenes Auge in entsprechender seitlicher Richtung 0- e. in entgegen- 
gesetzter zum Objecte) zu ^verschieben, als dass man das kranke 
Auge eine veränderte Stellung einnehmen lässt, wodurch man leicht 
das erfasste Bild zu rasch verliert imd keine Uebersicht erlangt, oder 
audi vollkommen aus der richtigen Stellung zum Auge gelangen kann. 
Ueberhaupt suche man den Kranken möglichst mhig und stets in. der- 
selben Entfernung vom Lichte zu erhalten; auch ist es besser, wenn 
die Augenlidspalte freiwüUg entsprechend geöffnet wird, als dass man 
durch starkes Auseinaifterziehen der Augenlider das Auge reitzt, eine 
stärkere Thränenseoretion hervorruft, selbes und den Kranken beun- 
ruhigt und nnsiät macht. 

Zur Beobachtung des zweiten Auges muss das Licht so weit 
gegen den Beobachter vorgerfickt werden, dass die Schattengränze nur 
unmittelbar vor diesem Auge vorfiberstreicht, oder man stellt das 
Licht in der früher angegebenen Weise auf die andere Seite, oder 
wechselt mit dem Kranken den Platz. 

Durch die Verwendung des Augenspiegels in der eben angege- 
benen Weise erhält man ein aufrechtes, ungefähr 24 Mal vergrösser- 
tes Netzhautbild; mann kann daher durch die ad maximum erwei- 
terte Pupille nur wenig mehr, als der Durchmesser des Sebnerv^ss 
beträgt, auf einmal übersehen, es zeigen sich aber auch dafiir die 
einzelnen Thefle der Netzhaut so deutlich, rein und scharf begränzt, 
dass man krankhafte Veränderungen gründlich beurtheilen kann, 
die bei einem kleinen BUde nur schwach angedeutet, oft unsichtbar 
sind, und daher der Beachtung leicht entgehen. 

Will man eine grössere Fläche der Retina auf einmal übersehen, 
um sich leichter eine lUebersicht zu verschaffen, se erfasse man mit 
der vom Lichte abgewendeten Hand zwischen Daumen und Zeigfinger 
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ein starkes Convexgtas (Nr. 2 oder naeh Erforderniss 3, 4)^ halte es 
avtrecht unmittelbar vor das zu beoiMichtende Auge, luid beleucble 
Glas und Auge mit dem in das InstnuBenl eingelegten Concavspiegel 
der Brennweite 4" von einw Entfernung von 8 bis iO Zoll Blickt 
man durch das Instrument hmdurch, so stört häufig der greUe Reflex 
vom Gonvexglase, der Jedoch leicht durch rine kleine Wendung des- 
seB>en in seiner Ebene aus dem Sehfelde zur Seite gebracht wird. 
Nach einigen Veränderungen in den Abstände des Spiegels vom Ob- 
jecte arscheint ein sehr nettes^ scharf begrenztes verkehrtes Bild der 
Retina Qe nach der Entfernung) von zwei- bis vierfacher Yergrösse- 
rung. Die verschiedeoen Stellen der Retina werden hiebei weniger 
durch Yeränd^üngen in der Richtung des Spiegels und Kopfes in das 
Sehfeld gebracht, als viel entsprechender durch yersdiid>uiigeQ des 
Gonvejq[;lases in seiner Ebene, und zwar in Entgegengesetzter Rieh^ 
tung als 4lie zu beobachtende Stelle der Netzhaut in Wiridichkeit Megt 

Für manche Beobachter ist es schwierig oder audi unmfti^h, 
auf diese Art mit einem Gonvexglase ein deutüches Bild zu erhalten, 
so dass man mit grösserem Vortheile ein staikes Concavglas CNr. 2, 
3 oder 4) in der angegebenen Weise benülzt, und dadurch ein auf- 
rechtes Büd, je nach der Stärke des Concavglases und der Entto*- 
nung des Spiegels vom Objecto, von zwei- bis zwölffacher Yergrös- 
smmg erhält. Die Anwendung eines solchen Concavglases bietet, 
abgesehen von der grösseren Leichtigkeit, das ReUnabild zu luden, 
nodi diesm wesentlichen Yoilheil dar, dass man sich dem beobach- 
teten Auge bedeutend mehr, oft bis auf 2 Zoll nähern kann, und da- 
durch die einzelnen Theile d^ Netzhaut leichter md sicherer erfosst 
und unterscheidet, als bei einem Abstände von 8 bis 10 Zoll. 

Sollen anstatt des Spiegeis die Hdmholtz'schen Planglä$er ver- 
wendet werden, so stelle man das Liebt näher an sich heran, unge- 
fähr an den in Fig. XXI. mit $ angegebenen Ort, beschalle das kranke 
Auge durch einem Schirm f sd, daSKS die Sehattengrenze unmittelbar 
vor demselben vorüberstreiche, und die Plangläser selbst bei grosser 
Annäherung an das Auge noch beleuchtet bleiben. Hat man in das 
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hfMiMiM stiM des'l^i(«els deft Miig mit denPiaiii^sern eisgieltagt, 
so wird selbes ant^ Einlegmig von GoneaTgläseni in Q€v zaerst 
angegebenen Weise gebn^icht 

Will man-ani kranken Auge die yordere HemisphSre beobachten 
CCöriiea/ Klammem, Lilose, Vorderer Theil des Glaskörpers}, so genügt 
gewöbnlicti das PlangJäs oder der ConcäYspiegel mit der Brennweite 
T'' allein; AiAe beliebige Vergrösöerung des Objectes kann jedoch 
hiebe! dadüriih hervorgerufen werden, dass man in das Instrument 
rückwärts Convex^äser (12, 8/ 6) einlegt.' 

. , D^.Anwendupg von Gopcavapiegebi hat grosse Vortheäe, nnd 
ääftift häufig dem Gebranche der PJangläser vorgezogen werden, nichts 
desto weniger, sind letz^fre fiir den praktischen Arzt unumgänglich 
i^iHfpndigy da er oft in die Gelegenheit kommt, Augen za untersu- 
fdum, d^re9 Pupillen wege^ ^ßitnuingd, wegen der folgenden Blen-* 
dungserQcheinungen ipd wß manchen anderen Gründen nicht erwei- 
tert ;werden können, und in sqlchen Fällen der Goncavspiegel mei- 
steifes, durch seine Licl^tstärke eine, zu grosse Verengerung der Pu-* 
pille hervormß, als d«i^ ejm dentlich^s Bild sich noch zeigen könnte; 
Anderer Seits darf auch die stärkere ^chteinwickung der Concavspie* 
(f^hii ängstlichen^ nervösen Individi^n, bei bestehenden Entzündung 
gefi d^ Oj^Hanes etc. nicht gänzlich iibersehen werden. Wenn ich 
auf^h eine al^lut schädliche Einwirkung einer solch stfürkeren Be- 
leiKilitfvg nur in den ^seltensten Fäll^ zügebep möchte, so habe ich 
doi^ wißdtyhQtt luv^lge|^hlne ElBl#(^n^cai, Augen7 und Koptschmer- 
zinm sdb$t yi^elbBiten dftdurcbr. hiervorrufen sehen, welche sich bei 
dem .6ieb^fif|phf das Plipj^es iju)kt eingei^Ut hatten. 

Wffl OHin «lells nitai Bctabe des^ «igenen Auges gegen das 
LianpenlUdit^ thMs zur sichmia Rtirnngi da« kianken Auges, die in 
Fig: %Di. Mi%oiiel6lMt0 Sahribe tieriHiaB^' aa solMa man si» über 
dM Wng c des taaUHkniteB und Ittna.ddnliankeB miidem bateef^ 
fende» adar nach IrfdifMmiss irat ander« Anga de« Reihe nMh. 
die' aiaaelBeD' Zählen ^dar dazwtedle« Ucgeniaa Linian biren, 

Jaeger, SImt und SlMrop«ralion. 7 
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Zur entsprechenden Wäfdigong der ränin^cbent yerhS)tni3se des 
Aages bei den Beobachtungen mit dem Ange^^pie^^, ^besonders des 
Sitzes und Cbaracters pathologischer Yefäqderung^ep, i^t Uebwg nö^ 
thig, die jedoch mit einiger Ausdauer bald .^p^orb^^n W9rd|?][( ka^i« 

Im Allgemeinen erscbeinen Trübungei| pi 4m du^cb^^pbtvje^ 
Häuten und Medien des Auges, auf dem durch den Augenspiegel gelb- 
weiss oder röthlich erbe'Hten Clt^de, äh^ itrte Mdr tomj^iith') höht 
oder dunkler gefärbte, grauliche bis infensiT ^dtwafze'SteOen, niO'Sd^ 
ten kennen anderweitige Färbungen wahrgenonrtnenWefölMi.' -^ 

Trübungen, ' Subslanmrlust und' andere VMftderung^h te Vier 
Cornea, welche sich auf dem heuen Grtmde flerWipffltte öielir Ädfer wetf^er 
scharf abgrimzen, characterisiren sich nicM'Hur d^cH ii^ efgcfntbülirifcfae 
Strahlenbrechung, die sie häufig vcranlasseiiV urid Vferdeh 'leiiAt bei 
iBeobachtung des Auges fm TägesUchte eit^aimf; ^oiidiiirä werdto Ms^ 
besondere von den TrGbungen des Ciinsettsystelcnes durch ihre Lage-^ 
rung zur Iris, und ihre scheinbaren Bewegungenunterschteden. WXre 
z. B. in einem Auge einekleinb lYfibutJg in dei^ Cornea tmd t^ 
im Centro oder nahe gegenüber dem erweiterten itmeren PupilMtaMi^ 
und in einem anderen Auge ah derselben Stelle lÄne TTtd^ung* in'dtJr 
torderen Corticalschichte, oder auf Ärf vötdiren'^KftpSer'flfes^Linie*- 
systemes, ^o würde in dein Veiliaftnisseds'ttan'Äe Augen' n 
einwärts wenden Msst, oder sie mehr' Von ' ausswt 'AettaÖrfet', Ä^- 
Comeatrübung ihre Lage in der ethcMten Ptrpfl!6' ^e^en''^''}fthelih»i' 
PupiUttrrand za /vetändui^ und mt\&i nhor dfit'fri^Mwrsikwinden, 
die Xrübuiig des UnstAsfstenifiStihMgiigw. imehs 4il»lfiw«n»(iVkH 
piiUsrriHidQWihBilMtai^ m daaftiMtt'tfwMttUirihBiMl^^ 
lairandlß one firmere IluidibiiihbgM«inl»^:imdrIff^^ dHtMtwMnlwt 
Ifltsterem Verbotgea uto«; ihnn im Aas^SekftM ttßhü luneiitfNiteiit,! . w 

Irfibungdn iei JaiMnsf stbmes^ «terdeii ¥oat MkfteatUn fili^ 
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pur theüs dvch ihr formelles Yerbalten, darch die Art der Gläser, 
ntt weldien sie bestimmter geisdhen irerdki/wterscMeden^ theSs bei 
dnlger ITebnng dQroh das Bewssstseiii des Grades^ der AcGomiiiQiatioii 
des ergenen Auges, weläbe nfiitliig Ist^ umi iiunm Afestani von dei 
Cornea so wie vor der Reliiia 2« bemessen, ifidem man sichbemühty 
ttese tersoUedenen Punkte naöbeiAffiider'deallicb m Mtmt. 

Die Liisehtrttbiingen sind leicht mil deKH Spiegel oderPIanglas 
allein m sehen, erscheinen jedoch meistens deutlicher uod' eatspre^ 
itbend^ tergröissert duioh Ettolage ron eonrtexgläseni^ Bina gleichför- 
tnfg äiisgebreilete LinsenMttrang, die diai) Eindringen der: Licbtstrah'* 
Hwitk die Ttofti des Auges grossenthails bindet, so dags die PupUIe 
h^ g^pader Anstellt vollkommen* sckirarz ersc&eint, ^d Ms solbbe 
arkdümt, lorioh dan inaistens ik ganben Umkreise auftretenden schwan 
eben saumformigen Lichtreflex von der Kdtina, . "mnn man bti ad 
finajjbnum ahreitirter Pupille staik toh der Seile iswisdkenr Linse und 
Ms in d«r Riektmig gegöa 4fo Prozessus ciliares^ hihsiebt 

iTrfibungen im ^skjirper ersdieinen thefe fix, Ibeiis h&b^fßUk 
in der verschiedensteh Grösse und Form, mit scharfer <oder imd^oäi^ 
eher BegrHnzmg. Basoiukis scban nidmien aibh kldneriB, KiQrzere, 
adtar läni^ieba flooUge Masse» aus; wenn sie nach Bfwegaagenidaa 
Attj^pMs odi» d^ An^eriider au£4ffUi heHreitbeii Gvuide. detiAe? 
tina gleich schwarzen Infusorien nach den verschietbrnstea Hoditilngrii 
sich untereinander bin bewegen, oder wenn wolkenartige, aus sehr 
kleinen staubäbniichen Tbeilen bestehende Trübungen plötzlich gleich 
einem Nebel sich zertheilen, nach allen Seiten hin verschwinden, so 
dMs4ifeM|Hlli TOUldoimiliii MiD^ endllMat,^!»^ i/bmlsA ScbneD durch 
TareiDigling ihrer Jjfolniiie Moh mMer danMle& : Einen liberra^dbob- 
im Afibliek g£MbimX:oliestfiHrMaitttafle''.iU iKrd kiet- 

iHw der! 6rbnd.:dte Aaged daitfki« eina. eftiifis äaitlmha BalMdhtmig itHit 
4nfi'ilngeispie|^\noih jm Daahel ierb^ to driidMait' deiäelbar oft 
ifßieislkf einataii fltonfaBltinniel, nAti «maSUigani güheeguden Pnnklen ttidkf- 
4»Ai'j die lilwiMter ix sitad) oto wiaandirö GladkfiipetrtriltaBgQi 
sieb nadi verscbiedenaKflidrtiHgtai iwrWagea • 

7* 
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Die Retina erscheint mehr oder weniger hellrotb g^Srbt, stets 
dunkler gegen die Periphme zv, und in ihr nom Gentram ntdi innen 
der Querschnitt des eintretenden Sefanervens im greB w^eissgelbeii 
Lichte. Die nahe der Mitte aus der Tiefe des Sehnwrens hervwtre- 
tenden Gefässe zertheilen sich gewöhnUdi in auf- und abwärts ge- 
richtete Hauptstämme, deren Verzweigungen ziemlich weit verfolgt 
werden können. Das Kapfliametz seihst kann als zu foiii nicht gese- 
hen werden. 

Die art^ellen Gefasse unterscheiden sich von den breiteren, 
dunkleren und mehr geschlängelten ^enmy durch ihr^ fcldneren 
Durchmesser, die hellere Farbe, ihre doppelten Gontour» und gerad-* 
linig^en Verlauf. Nach den ersten Verzwmgungen bemeAt man jedoch 
häufig an im Venen so wie bei greOer Beleuchtung auch an ihren 
Hauptstämmen doppelte Gontouren. 

Die Stelle des directen Sehens (macuia lutea) erscheint oft etwas 
dunkler geförbt; in ihrem Bereiche ist die GeTässratwicklung so zart 
und gleichförmig, dass nur selten einzehie Gefässohen unterschieden 
werden können. 

Von der Ghoroidea schimmern in einzelnen Fällen die Gefasse 
sehr characteristisch durdi die Art ihrer Verzweigung in Form heller 
Streifen herror; deirilicher prägen me sich hti atrophischem Zustande 
der Ghoroidea aus. 



Da der Anfänger sich leicht«»* zurechtfindet und schneller 
einübt, wenn ea weiss was er sehen soll oder kann, so flige ich 
einige Abbildungen krankhafter Zustände im Auge bei, wip sie sidi 
bd der Betra^tnng mit dem Augenspieger daistdien. Ldder war 
hiebei die Auswahl besduränkt, da dne grössere Zahl von Littogra^ 
phien, so wie die kostspieligere Auflage un FarbenfrudLe, wie es 
einzelne Srankhdtsbfliler erfordern, wed^ der Äufgdto, noch d^ 
Umfange dieser Blätter zu oitspreiAeft schitaen. 
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b F^. XXn. bis XXVn. (siehe l^eiclmmtg 3 nnd 4) ist das 
Auge ungefähf 2 Mid yergrdssert dargestellt. 

Die Beobaofatungen waren mit Goncavspiegel Brennweite 1** nnd 
rückwärts angelegtem Gonrexglas 8 vorgenommen worden. 

Fig. XXIL Synechia posterior bei mögllcbst wweiterter Pu- 
piDe. Exsudate mit Pigment verbinden die einzeihen Stellen des Pu- 
pUlanrandes mit der vorderen Kapsel. 

Fig. XXffl. Corlicalstaar. 

Die dunkleren scharf begrSnzten Streifen entsprechen den vor^ 
d^ren, die w^er saturirt^ mehr wolkenartigen Trübungen der hin- 
teren Gorticalschichte. Der Linsenkem ist noch vollkommen durch- 



Fig. XXIV. Gorticalcataract mit seltener Regebnässigkeit In 
der Entwicklung. Die dunkleren längeren Streifen liegen in der hin- 
teren, die kürzeren weniger saturirten in der vorderen Goftical- 
sohichte. 

Fig. XXV. a. Bewegliche Flocken im verflüssigten Glaskör- 
per eines schwach amblyopischc» Auges. (Residuen von Bluter- 
güssen.) 

Fig. XXYI. a* abgelöste Retina, in dem verflüssigten 
Glaskörper bei den Bewegungen des stark amblyopischen Auges wel- 
leidörmig flottirend. Auf derselben sind mehrere obliterirte Gerässe 
sfcjhftar. 

h. Unbewegliche Glaskörperflocken. 

Fig. XXYII. Amaurosis in Folge einer Staarreclination. 

In der Tiefe des Glaskörpers nach unten und aussen erblickt 
man die theSweise resorbirte Linse c,^ welche auf der daselbst abge- 
lösten nnd um sie in Falten zusammen gezogenen Retina aufliegt. 

Fig. XXVin. bis XXXV. (siehe Zeichnung 5, 6, 7, 8) sind 
Netzhautbflder mit dem Goncavspiegel Brennweite V und emem rück- 
wärts ^gelegten Goncavglas beobacht^. Vergrösserung 24. 

Diese AbbÜdungen wurden in der Art gezeichnet, als hätte 
man vom Grunde des Angapfels ein Segment durch eine auf 
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m der ^irbuig kaiui zu miteisohiideiL m. htHg^ flaidlsokMbiende 
Arterien der Gkoroidea. n. satorirt sehwarze Pigmwitedu} , ii des 
Choroidea. 



Der AugMispiegel ist eine der ndanßtw^ fntffessaqteetWi vnd 
zugltich eine edit deutsche Erfindung der Neuzeit 

Durch ihn ist dem Forsdier das eddste Organ des Menschen, 
das Auge, in seinen wichtigsten Tbeitoi noeh während des Lehens iiir 
grfindliohe Beobaditungen erschlossen. 

Der Augenspiegel gestattet uns physiologische und pathologische 
Ffozesse, die wir bisher heim Hensehen grossen Theils nur aus dwen 
Produkten im leblosen Körper nachweisen ktanten, um «amÜtiAar im 
Innern der geheiligten Weikstfltte der Nibor zu bed)achlea. 

Welche interessante und hochwichtige Aufechttsse Mir den Phy- 
siologen und Pathologen' im Allgemeinen aus £eser Unt^suchungs- 
metfaode m ermrten sieben, wird Jeder zugeben, der es nicht rer- 
schmähte, in dieser Beziehung^ zuiii zweRen Haie sehen gelernt 
zu haben. i 

Ein Beispiel dürfte genfigen, solche Brwurittgen zu reditflrtrtigen! 

A. B., 72 Jahre «U, krä^ gebwt, wer .allein, dnctä^mmotrhoi* 
dalleiden, die nach yersehiedewnn Biehfniiin hin sMi entwickni^ 
teu; g^lagt. 

Seit einm Jatee ohne besondm Gelegeniitösursaehe Aifeg<Amd, 
erhielt Patient vor 6 Woeheit wfederhott Nutbr^en> ' wMches ihn be- 
deutraid entkEäftete* Schon hiMlurdi. wieder gebe«igt war to 'ni^iht lireilig 
erschtttt^, als fr eines Tages btim Aufwaoheii «rkiiitnte, dass sein 
rechtes Auge über Nackt ToHkonmen eiUindet^^sei, so ^ass er weder 
die BewejQDngen d^ Hand vor dm Auge, noeh irgend >eiiie Uchtem- 
pfindung wahrnehmen kcmnte. 

Die wenige Stunden nachher vorgmomacie tf nteronohung zeigte 
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te Imh mit nnbewaftietaii Ange siiilKiltcbeii Thieifleii des erkrankten 
Auges keine Yerändemgen; dnreh den Angenspiegel erkennte man 
das* interessante Phänomeai einer gestörten BMenftnlation. 

' INe Hefien des Auges waren yoUkommen durchsichtig, obgleich 
rine Termehrte Spi^elung der einzelnen Schiebten bemerkt lirerden 
kotmte. Die Retina erschien mästig gelbroth, ohne erkennbare krank-* 
halte Yerflttderuig. Der Sehnerve, im Undüreise zart j[)igmentirt und 
mehr gelb gefifrbt, Hess mar sdiwache Andeutungen bl&tdich^ Flecken 
wahm^mien; 

Das im Allgemeinen schwach entwickelte Gefässsystem der Re- 
tina zagte besonders in den grosseren StSmmen einen VerfaSltniss- 
mässig geringen Durchmesser. Die entsprechend grossen Arterien und 
Yenen hiatten einen gleichen Durchmesser und eine gleich dunkelrothe 
Farbe; doppelte Contouren waren nicht sichtbar, so dass man die Arterien 
und Yenen nur durch die mit grosser D^utiüchk^t sichtbare cMtrifiigale 
und oentripedale Kutzirkulation von einandw untersdbueaden konnte. 

Die8iell>e hatte nicht das Ansehen einer Pulsatiofi (auch nicht 
in den Arteneo)^. da die W^dungen besonders der ^dsseren Gefässe 
unverändert blieben, sondern erschien je nach dem Durchmesser die- 
ser als ein langsameres oder schnelleres, gltichförmiges oder unter- 
brochenes (nicht rithmisches} Fortiücken eines ungleich roth gerärbten 
BIuTstroihes. 

tn den Hauptstämmen zeigte der Blutstrom in der Ausdehnung 
y/bis 1 ganzen Durchmessers des Getässes lichtere und dunkelrothe 
Färbungen, die jedoch bei dem Fortrucken des Blutes sich stets ver- 
änderten, so dass die lichteren Stellen kleiner wurden und ganz ver- 
schwanden, imd dagegen an anderen Orten sich neuerdings bildeten. 
Das Fortrücken des Rutes erschien daselbst gleichförmig, aber äusserst 
langsam. 

in dei mitllMreii Gelassen war fie Blutb^egtmg rascher und 
h&aAgi«tf kurze Zeit stodrend, die^ lichteren Stellen Im Blute blässer 
roii; dieselben ws^ int die duiMereii Stellen hatten eine grössere 
Aitsdeiuiteg) die eiseg 2^ Mb 4fMAett Durchmessers des Gefässes. 
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b den^MnsteB ajtf dem ^Muienr« sicMiaifii CMiMsolum fpftg^, 
sich der Bl^iüauf am rascbesten, aber auch an» meia^o geatört.- Dar 
äusserst zarte Uutslrc^ ersjQhien plötzUdi wterbrodeB, der d«ikel^ 
rpthe TheU des Blutes verlief ^iQh, and das GeTässohim, Hit der 
^össten Anstrengung auf d^ halto« Grande kaum noch in seineii 
Wandungßn erkennbar, schien die Faihe des Sehnerven aivenonimea 
zu haben; nun drängte sich im u^tiecbriMQhfnfln LanySe eine hfiraserci 
pdw län^re rotbe .BlutsteUe 4iurch das ßeßi^s Updipc^-^e^ er folgte 
in kleineren oder grösseren Zwischenräumen eine ausgedebirterek oder 
noch geringere Vaase von Blutkagdchen, sa dass miBin beinahe ein- 
zelne Blutkügelcben zu erkennen glaubte, undplötzlif^h yi^ diasr Ge- 
fässchen in s^nem ganzen Yerlauff mit dunkelrqthf^ . Blut g^fiiUt^ 
dessen einzelne Theile im raschen Laufe mehr dahin zu rollen, als 
ruhig zu fliessen schienen. 

Diesie Blutmkidatim Ott den entSj^eeMenden Arterien und Ve- 
nen von gitiieher Sohneiigkejt} t<mninderte sich nach uM' nach zu- 
^clhenda^ «s iraten hie und da auf längere Zeit Siödkungeln ein, so 
äms sie endHch nach 24 Stunden Tollkönfttlnfeti gehemmt iir^r/ 

Die Retina hatte nun im Allgemeinen eine etwas dpnkler rothe 
Farbe angenommen, der Durchmesser aller Gefässe sich deutlich ver- 
grössert. Die kleinsten Gefässchen strotzten von Blut, ohne dass.. 
man lichtere Stellen oder eine Unterbrechung des gleichförmig dunkel- 
rotheii Blutstromes wahrnehmen konnte, und waren. Verhältpis^mässig 
am stärksten ausgedehnt. Die mittleren Gefässe zeigten jhie und da 
eine kurze Unterbrechung in ihrer Färbung in der Ausdehnung def Vj- 
bis 2fachen Durchmessers derselben. 

^. piß |Iaupt$tämine war^n in g^m^ Miditaumg «glfli^hrdmig . 
mit rothem Blute ausgefüllt. Dagegen hatten die wenigen UcMi^reii: 
d^r Uoterligf ^g^hg^(^u^n.^eVm ame.Aai^d^l^mog: diM 3^ bis 
4fachefia Geräs6(^rc)u«e^^r|8^ ..I|ie;i^tliQ^^^ 

selben Ues^en daselbit ](;^ y^{n4«(^wig..;de^.Vol^ . 

Es hatte den Anschein^ als /ob di0.Shitküg»l(4)^;si0h stettmveise^ 
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mebr . ^enw^r gßiffdBg^ viuji> 49^: Blftt wHk M. Mm^m lotMn und 
dHr<?faßi<;))tig^a Theil getrennt, h&ttß, and.Wf^lqlifi; did (kUsaeri s^dMirt 
fönnig ausfiUltaii. . . . 

. . , In d^ Umstell mi mitüdrei^ Ger459en Imd wdiJt.die.geriBgstft 
Qeweginig, s^tt). ia den .grösseren .Stämmeü konnte inftn..noch:bei 
giTQ^scff JV;ii(merteapil^«ii il» .y^biufe m^ U^i zfreiiiTAfiauten. enie 
Al»4iwi6 : djer Uc)^ei?eB^$UeUQn«,iind..^dUQl|.,^ Y^csahwütden der-t 
se^Mui iiM^, wiom sleicbzeitigifnii Attfiretep .w , «ine» iMteen«: Octe 

^ Bdi dH0H)ft' Vefehsdttn der jßckidatien fiäoihtai >#ir Mft'^nicMy 
trUK: dfls Alters innd; der :Sc]|ywSAie dos IMmdiiaiiis eitteti^MiiiidS« 
otftttBigd. AmaU Blutigfij fatnter dott . jreoblta iQIu» miaseiam: ' 

• *EintJ gunsflfe'e Wiftting de]föelbett'zeigtei*sldl;'**eite si^* noch* ganz- 
Mi äbgeM^n ^afetf ; Pattibiit erhielt ehiige Lichtem^Ändiitig liild konnte 
dffe BeWegöaigeh Äef Vorgehältencii'KaildVahnlfehtoen; die' Bfutzifk^^^^ 
Mlfoh'^ätkttr slckziim Theile Wieder Wh'; k^eM zsö'teii Gefassdn trat 
^' mfesig ^rasch, In-'detf nach äuMrtS gelägeHeh S^ langsam, 

in den untern noch gehem^t^'flkch' "nnd nach komite tfaäii kink 
{^Äfseji^ .^eijrngmig «Fkflin^Oi) w , i|as,»;, nfkcfc 4^ «SOffd^j weh die 
Stpckjws^]» \fi.ßßn .unliebe» ^Afa^se^jfufg^Ql)^ u^^i,. die..$rj|f^tto7 
i|i,4er.Ar|. ^n^ Wj^y !wi§ ,sie ,m ers^o :T^gd jbeob^lUßt jiMmrde, 
ej^ggf^Qt^ nirai;^ ..wpboi • j^dooti ^ie^ kfiinß V^^pd^nuif Im., Vakui^ii 
dfff;t|Ofa§fiie zßjgte^ ui^ ^e./^weitertW^ -^i.. . . 

^ Pim^tA hätte dnn ^ifmü aeutüehieile' LkMettipRndcmg tind konnte' 
diu Fitigier der vdrgehiütencm H^d in «leiaichef Richtung nacii aussen 
mit^Ufitai ^aOen. ttutetttiiiehungeii uvurdln ih Anh^traieht AM äHge-^ 
tfiohien ZttBMide« 4es Kranken nieht mehr angewendet. '■ ^ 

Nach Weiteren '24 Stunden war abermals eine Verminderung in* 
Raschheit' Jer Bltttbewegung, jedoch nirgends eine andauernde Sio-' 
ckung eingetreteii; das Sehvermögen hatte sich vermindert, aucfrie-, 
merkte ma^ eine leichte gleichförmige triibung imd' vermehrte Strali- 
l^el|[fpuofi ip I4nßqi5j$ta^ . 
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h den fblgeilden Tag«i erfolgten terscUedeiie ▼erindorangien, 
Jedoch imr faaigsam md aDmaUig, und am 8. Tage koante man zvm 
ersten Male einen deutlichen Unterschied in dem Ghtractor der 6e- 
ffisse ^wahrnehmen. Die Yenen behieltim ihr frfiheres Yolom und 
Farbe, die Arteriim zeigten dagegen dnen gwinger^ Durchmesse, 
sie strotzten nidit mehr so stark von Blut und hattim «ne Hchtee 
Faibe und schwach doppelte Contouren angenommen. Die Zirindafion 
war bedeutend beschleuniget, in den grSsser^ GefSssen y^fhäHniss- 
mässig schneller, langsamer in den klemeren. Die Blutbewegung, 
noch immer durch die versdiiedene Flrbung des Mutes ^ennbar, 
erschiea gleichffirmiger, weniger stockend, in den grfisseren und klei- 
neren Yenen so wie in den grSssertn Arterien äusserst deuffich, 
schwieriger in den kltinen Arterien zu erkennen. Die lichterim und 
dunkleren Stellen im Blute hatten sich veimdirt und in ihrer Ausdeh- 
nung yermindert, so dass jene dne Lange des. Tiertel bis haB>«i, 
diese eines halben bis ganzen Durchmessers der GeTä^se betragoi 
mochten. Die Trübung und Strahlenreüection im Linsensysteme war 
nicht yermehrt, das Sehvermögen nidit gebessert. 

Am t2. Tage erschien die Eaibe der Retma lichter roth, das 
Yolumen der Yen^ yermindert, man konnte auch an ihnen Ue und da 
schwach doppelte Ccmtouren erkennen. Der Unterschied der Art^m 
yütt diesen im Dorchmesser und der fichteren Faibe war angenflffliger. 
Die grösste Abnahme in der Ausdehnung zeigten die zartesten Yenen, 
besonders die schwächsten Art^en. Die yerschiedene FäriHmg im 
Blute erschien nicht mehr so gleichförmig und scharf abbegrenzt, die 
Zirkulation gleicbionniger und rascher, deutlich sichtbar m den Ye- 
nen, schwieriger in den grösseen Arterien, und kawi ntdir in den 
kleinere Arterien zu erkennen. Die Trübung und Strahlenreflection 
in der Linse war etwas yermehrt, das Sehyermögen jedoch gd)essert, 
so dass Patient die yorgehaltenen Finger mit grösserer Sicherheit zäh- 
len und grössere Gegenstände im Zimmer unterscheiden konnte. 

Drei Tage ^äter zeigte sich die Blutzirkula&m nur mehr m den 
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grosseren Venen deuQicli. Die Träbung des Linsensystemes hatte 
zugenommen, das Sehyennögen war unverändert geblieben. 

Am 20. Tage war auch in drai Hauptstämmen der Venen, wegen 
der vermehrten Trübung im Linsensysteme, die Blutzirkulation^cht 
mehr mit hinlänglicher Genauigkeit zu erkennen, und somit die feinere 
Beobachtung derselben gehemmt. 



Prflfong des Sehvermögens 

bei Gesunden wie Kranken. 



In der Absicht, tinen practischen auch für den minder gebildeten 
Patienten leicht yerständlichen und zugleich genauen Hassstab zur 
Erprobung des Sehvermögens bei Gesunden wie Kranken zu erhalten, 
hatte ich aus ein und derselben Schrißgattung verschiedene Schrift- 
grade der Art zusammengestellt, dass die Lettern in einem möglichst 
gleichen Yerhältoisse von sehr kleinen zu massig grossen anwachsen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen mit dieser Schriflscale 
wurden in der Hoflhung aufgezeichnet, hiedurch Daten für den Grad 
der Einwirkung verschiedener Krankheitsprozesse auf das Sehvermögen 
für den Einfluss der einzehien Organe des Auges bei dem Sehacte, 
so wie zur Bestimmung des Werthes der Staaroperationen und ihrer 
einzehien Methoden zu erhalten. 

Da solche Versuche nur dann zu genauen und practischen Re- 
sultaten führen, wenn sie vielseitig und in grösserer Ausdehnung un- 
ternommen werden, und da vielleicht auch einige andere Augenärzte 
geneigt sein dürften, ähnliche Untersuchungen anzustellen, so wurden 
diese Schriftscalen im Anhange beigeschlossen. 

In Rücksicht der vielen YortheUe, welche diese Untersuchungs- 
methode bei der Auswahl und Bestimmung von Augengläsern für 
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Aorite imd Optiker* darbidlet, sind dieito SektiRscalBii znpEiMehttg einer 
allseitH^eren > AiiW(»idiiDS zngltieh in: dfantscber^ franMinddMi ibidi elig^ 
liscbMT Syraolie aiMiBeMirt : • 

Bdi des bisfaerigen VetBiifcbtn'^Qfdbd zuerat die ScbiifiUealeh 
dem n< Untersieiieiden in die Band gegeben und dwfs^e belnüssi- 
^et, «e nidsig grosse B^iift in gewohntor W|^e zu leseinj \m hi^ 
fhireh im Allgemeiiien n erkenne^ in velcbiESi -M^ 'Sliillinig tii|d Eat;^ 
femung derselbe zu lesen sich angewöhnt habe. - < i 

:2luf .BestUnnttng' des kMiisten^ NetihmOHdeii ^liwde sodann 
die kküste Schrift/ welebe 'nofch mit' massigeviiClelMifigiwft geleseh 
trerden konnte^ aws^eWUhlt, und der gröüste' Abstilnd) wU^iiiidtlMito 
dieses stattfand, aufgezeioimet. * 

Zur PiBAng! cniaiiclr dc^s Aeeonlmedatibris^rUiNnisses cIncUe man 
die griteste Vaite «iid EntfUtHing tfu emittein, An^welcheor die Bueh^ 
Stäben' der emzeUen Schiiflgtisde noeh intt einer 'solcb^^deatlieh viü 
terschieden wurden (obgleich schon mit Zerstreuungskreisen), dassidtt 
Sohriftimit nlässi^er GefäMfliDttt gelesen 'Weiaeri Uonntei: ': •> i.! 

fär diese Versnobe t^edfigl Jedeanälila» Lesen bftis! dnc» oddr 
zweiev >Keilen volikommen, sollten jededi diesdhNi' mit ^ nnd* deni4 
selben iSohriftgmde %" 3 Hai iviederiiolt iliierMn,-sei wn» der ^ Un- 
tei^sucfaeiide joäes^ Hat mit' eines ne\ien)iZ)iflB:>)M9inn6nr<, diamit 4r liidit 
diröh lialbif8'<£hrathfft des 'doKon^GMesepen^.s^^ «ad Andene 'töuMi^ 

Bei einew gK^skigen AbstMfd^ deo Sohrift rem ;Attge hUt derinl 
Uütersndhdtodft die Td^eüe te sehai Hääiteii, M gtttsseren Abfänden 
vttd dteieHid vu fiMk gceig^utai UiHdoHSIaftBiidefi lUmAilmjini gtm** 
^ä!>Jii5h».>iatftrdem ikugtyi\giißi''äaÜLiHyiiiBkii^ : - '•"'>^i 

tW'^imm IMitfenifl^eoitahiliBleiwh «liek 4^ dni; liKise 'fe^^ 
genüber befindlichen Aufschriften, wel(dm ifdnstfbrt 'taiaanrilBilftr^ 
nung Yon 35 Schuh von unserer Fensterbrfistung und zwar in der 
Höhe unseres Fussbodens angebracht smd. 

Diese Aufschriften bestehen aus matt-goldenen Lettern auf 
fviimn»^ Qninde' i)ie.X!eMm 4^i«#SMrw.i|cimft nMSW^d'' ii^ 
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Das Ziinmor, in wdchmii dtese Versneiie stets um dieiJDltagfr» 
zät, und mü^cbst b« beller sdiöncor WMernng Yoigmcaümm Wfrdön, 
ist nur massig hell, da es sich im ersten Stecke beflndel .ud' eüi 
drtisftdckiges Claude auf 35 Schnli'Sntfeit»mg gegeniibeisteht: 

Um die Art der bisherigen Unterstiohnngm «üker zu eriänterd^ 
eiiambe idi mir bmspielweise räiige Ergebnisse b<n Gemnd^i wie 
Staaroperirten in tabellarischer Ueberaieht beimfi^n» SUbQ Tabelle 
16 et 17. 

Die erste Rubiik etißäit d0n Namen, das GeaoUechl, iJter und 
die nfithigöi Bemerkungen fiber das uniersnehte Auge. ' Bei d^ 
Staaroperirten. wurde auch Ae Op«rationsart und die Zeit, w4che seit 
der Operationsart yerflossen war, angeg^M. 

Li der zweittti Rubrik ist h^nerkt, ob die SMrerssu^ ohne 
oder mit Hülfe Ten Augengläsern und welchfiS toBgettMumen wurden« 
Die Zahlen entspraAen hiebet der Ifoewrwette der Gläser in Wiett« 
Zellen. 

In der a. und 4. Rubrik wurde aalgegeben, ^ imd widcbe von 
den äs SciHih entfernte Schraten am Ihnse gegenüber giBlesiai oder 
blos ab solAe erkawt oder iiteiit waldgenonunen werden fconnle. 

Die folgenden 2 Rnbriken enthalten die Daten für di0 mMtteie 
Sehwdie und zwar entspricht die Ziffer in der 5. Rubrik dm Schrift** 
gnade, welche gelesen wurde, und die Zahl in der 6. Rubrik der Eni«* 
fitamung in Wiener Zöllen, unter wetoker sdbes slattbnd. 

bi den übrigen Rubriken ist in derseben Weise zinM der Nah-* 
und Feropankt der kleinaten SohtM; wdfike üheitaipt gehrion wetdan 
konnte, und sodann der JNab^ undi Seo^nnkt bei 2 andaresiiafluiftH 
gmlw iim^egeben, Urobei Mr lekiMen Uebtr^lldit müf^sü (^tiche 
SüMOIriaseD gewttUI «brden. 



Obgleich Üe eben egsg^geb^ie üntersuchtingsart fflr prati3lttehe 
Zwecke eine hmUngüdie Genaidgkeft darbieIhM, so habe fA dodi 
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zur Erzielung der grösstmöglicben Präcision in letzterer Zeit noch 
eine andere Methode in Anwendung gebracht. 

Ich wählte hiezu eine Scale schwarzer Striche auf weissem 
Grunde, die in einem bestimmten Verhältnisse an Grösse und gegen- 
seitigem AbStande abnehmen, ähnlich deijenigen, welche von Herrn 
Professor Stampfer schon vor Jahren zur Untersuchung der Güte von 
Femröhren angegeben und Tom Opticus Yoigtländer ausgeführt wor- 
den war. 

Herr Professor Stampfer, der seine vielseitigen äusserst genauen 
Untersuchungen und Bemessungen des Sehvermögens, so wie der 
Krttmmungsoberflächen des menschlichen Auges leider noch nicht ver- 
öffentlichte, hatte die grosse Gerälligkeit, die Berechnung der betref- 
fenden Scale mir zu übergeben, und seine Erfahrungen mir mitzutheilen. 

Diesen zu Folge ist ein Auge, welches die angegebene Strich- 
scale. bis zum 80. Striche auflöst, als gut und scharf anzusehen; 
vorzii^ich gute und scharfe Augen lösen 3—5 Striche weiter auf; 
das Maximum betraf 6—7 Striche über die Grenze dieser Scale. Diese 
Differenz der Augen bleibt sich fiir verschiedene Distanzen gleich. 

Als Mitteldurchschnitt der Auflösbarkeit der beigofugtoi Scale 
in verschiedenen Entfernungen flir ein gutes und scharfes Auge, oder 
ein kurzsichtiges mit der bestpassenden Brille können folgende Anga- 
ben gelten: 



Ent- 
fer- 
nuDg 


Strich 

Nr. 


EDt- 

fcr- 
nuog 


Strich 
Nr. 


Ent- 
fcr- 
nung 


Strich 
Nr. 


Ent- 
fer- 
nung 


Strich 
Nr. 


Ent- 
fer- 
nung 


Strich 
Nr. 


Ent- 
fer- 
nung 


Strich 

Nr. 


V 


80 


6' 


50 


12' 


Sd 


25' 


27 


60' 


16 


80' 


9 


2' 


.68 


T 


46 


14' 


36 


30' 


24 


55' 


14 


90' 


7 


3' 


62 


8' 


46 


16' 


34 


35' 


21 


60' 


13 


100' 


5 


4' 


57 


9' 


44 


18' 


32 


40' 


19 


65' 


12 






5' 


53 


10' 


42 


'20' 


30 


45' 


17* 


70- 


11 







.T .negier, Staar und Slaaroperation. 
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Ifiebei ist möglichst gute, das Auge nicht blendende Beleuchtung 
Torausgesetzt; ist diese schwächer, so geht die Auflösung weni- 
ger weit. 

Die Auflösung ist so zu verstehen, dass der weisse Zwischen- 
raum vor dem bezeichneten schwarzen Striche noch sicher als ein- 
zehi unterschieden wird, wenn man auch nicht im Stande ist, bis zn 
dieser Stelle die einzehien schwarzen Striche mit Sicherhett zu zählen. 
Dieses Zählen geht etwas weniger weit, und hängt yon Uebung ab. 
Das Erkennen isolirter Striche geht natürlich viel weiter, so werden 
solche (auf einer matten Silberplatte gezogen) von 0,00096" Breite 
von jedem guten Auge, und Striche von 0,0003?' Breite noch von 
sehr Kurzsichtigen wahrgenommen. (Siehe Prof. Stampfer in den 
Jahrbüchern der k. k. polytechnischen Institutes in Wien. Bd. 18, 
Pag. 225.) 

Bei Ausführung dieser Strichscale zog ich es vor, sie trocken 
mit der Buchdruckerpresse anstatt mit einer Kupferplatte drucken zu 
lassen, da bei dieser das Papier befeuchtet werden muss, und sonach 
die getrocknete Scale nicht mehr dem Originale entspricht. Dagegen 
war es leider nicht gelungen, die letzten 10 (Ideinsten) Striche mit der 
Präcision auszufüren, wie es die Natur der Sache erfordert. Beachtet 
man jedoch, dass ein erkranktes Auge wohl selten die Scale bis zu 
Ende auflösen dürfte, und dass selbst das beste Auge bei ehi^ Ent- 
fernung von wenig mehr als 2 Schuh nur bis zum 70. Striche unter- 
scheidet, so dürfte dieser Fehler von geringerer Bedeutung erscheinen; 
übrigens fühle ich mich hiedurch veranlasst, für diese geringen Di- 
mensionen in nächster Zeit eine neue Scale nach einer anderen Art 
ausftihren zu lassen. 

In der Absicht, die Untersuchungen auch bei grösseren Entfer- 
nungen zu ermöglichen, wurde eine grössere und kleinere Scale ai^e- 
fertigt, von welchen jene unter Glas und Rahmen am Besten in einer 
Entfernung von beiläufig 40 Schuh im Freien z. B. an einem gegen- 
überstehenden Hause angebracht, diese dagegen dem zu Untersuchen- 
den in die Hand gegeben, oder an emer hellen Stelle des Zimmers 
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in gleicher Höhe mit den Augen aufgehängt ivird. Die grössere Scale 
reicht von bis zum 20., die kleinere vom 10. bis 80. Striche. Um 
das Zählen zu erleichtem, wurde jeder 5. und 10. Strich unterschied- 
lich verlängert, und um zufälligen Missverständnissen zu begegnen, über 
einigen derselben die mtsprec^enden Nimmmi angesetzt. 

In der beigefügten Tabelle Nr. 18 ist die Breite der einzehien 
weissen Zwischenräume angegeben. Da bei dem Auflösen der Scale 
bis zu einem bestimmten Striche, eigentlich der weisse Zwischenraum 
vor demselben noch unterschieden wird, und daher dessen Breite in 
Rechnung kömmt, so entspricht die Nummer des weissen Zwischen- 
raumes in der Tabelle Nr. 18, der Nummer des unmittelbar auf die- 
sen folgenden sch^warzen Striches in der Scale. 

Bei der Berechnung der Grösse des Netzhautbildes x nahm ich 
die Entfernung von der Comeal)is zum vorderen Knotenpunkte = c mit 
0,275" und die Entfernung des hinteren Knotenpunktes von der Retina 
=d mit 0,569" (Wiener Zoll) an; ist femer die Breite des letzten 
weissen Zwischenraumes, welcher unterschieden wurde* = a, und die 
Entfernung der Scale von der Cornea := ft, so verhält sich h-^c : a=d : x^ 

mithin ist x = ^^ 

Würde z. B. Jemand bei 30' Entfernung die Scale bis zum 24. 
Strich auflösen, so wäre die Breite des unmittelbar vorhergehenden 
Iltissen Striches C^benMs Nr. 24 in der ZablentabeOeD = 0J132. 

mUtei X = ^>^S^"><;y = 0,000178'' 
a60"+0,275'' ' 



Die Veröffentlichung der durch diese Unterauchungsmethoden er- 
zielten Resultate behalte ich mir fiir später vor, und erlaube mir nur 
noch zu bemerken, dass denselben zu Folge m grosser tlieil von 
Staaroperirten oft sehen wenige Wochen nach der Opmition dne be- 
deutende Accomodation nachweist und dieselbe somit nicht allein 
durdi das Linsensystem vermittelt wird. 
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T*k. I. 



Uebersicht aller ' behandelten Kranken und ausgeübten 
Operationen. 



Jahr 


Summe 
der 
Kranken 


In»«- Aoyen- 
Uehe 

Kranke 


Kna- 
ben 


Häd- 
chen 


Mftnner 


Frauen 


Summe der 
Ope- operirten 
ratio- IndiTi- Äo- 
nen dnen gen 


1849 


2.475 


367 


2.108 


352 


450 


992 


681 


204 


174 
226 


186 


1850 


3.509 


441 


3.068 


547 


658 


1.354 


950 
782 


243 


238 


1851 


2.988 


355 


2.633 


473 


569 


1.164 


243 


222 


240 


1852 


3.291 


391 


2.900 


499 


621 


1.275 


896 


271 


236 


260 


Summe 


1 12.203 


1.554 


10.709 


1.871 


2.298 


4.785 


3.309 


961 


858 


924 



Tab. Z. 

Uebersicht dejr auf den Privat-Krankenzimmern verpflegten Kranken. 



Jahr 


Sum- 
me 
der 

Kran- 
ken 


Au- 

«en- 

Kra 


In- 
nerU- 

ehe 
nke 


Kn». 
ben 


Mid- 
chen 


M&n- 
ner 


Flau- 
en 


Summe 
derVer- 

pfle- 
jrungra- 

taje 


ünent- 

geldli. 

cheVer- 

pfle- 
gung». 

tage 


Krai 
un« 
ver^ 
pflegt 


ike wi 
sntgeld 
be- 
han- 
delt 


irden 

iUch 
ope^ 
rirt 


Zakl 
der 
Ope- 
i»tio- 
nen 


1849 


38 


38 


1 
1 


2 


4 


19 
37 


13 


1.267 


353 


7 
9 


22 
19 
11 


12 


67 


1850 


75 


74 


2 

7 


1 


35 


2.913 


449 


36 


60 


1851 


80 
73 


79 
73 


4 


38 


31 


3.086 


641 


10 


32 


65 


1852 


— 


3 


4 


41 


25 


2.602 


341 


« 12 


31 


76 


Summe 

in 46 

nonaten 


266 


264 


2 


14 


13 


135 


104 


9.868 


1.784 


38 


57 


111 


258 
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Beobachtete Staare. 



Tab. S. 





Totalsumme 


Cataracta congpenita 


Jahr 


d 
catara< 

Indivi- 
duen 


er 

Btösen 
Augen 


Kn 


abei 


lam 

1 
1 


Mädchen am 


Männer 


am 

i 


Frauen 


am 


Summe 

der 
Indi- Au- 
▼i- gen 








Augen 


Augen 


Augen 1 


Augen 1 


duen 




1849 


220 


316 


2 


1 
2 


4 
5 


1 

1 


2 


1 
2 


1 
1 


1 
2 


2 
1 


J 
2 


— 


1 


17 


25 


1850 


252 


370 


1 


1 


1 


19 


28 


1851 


224 


325 


2 


1 ' 


6 


1 


1 


3 


— 


1 


2 


3 


1 


1 


22 


34 


1852 


214 


304 


1 


1 


5 


2 
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21 
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20 


22 
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1 
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22 


24 


27 
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21 


181 
149 


283 


1851 


— 


3 


— 


1 


— 


— 


— 
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18 
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21 


13 
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14 
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18 


20 


15 


14 


19 
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Ta». 18. 

Breite der einzelnen weissen Zwischenräume der Strich- 
scale in Wiener Zollen. 



(In dieser Tabelle entsprechen die Nammem der weissen ZwUchenrfti 
unniittell»ar anf diese fotf^enden schwarzen Striche in d 


une den Nommem der 
er Scala.) 


No. 


Breite. 


No. 


Breite. 


No. 


Breite. 


No. 


Breite. 


1 


0.4597" 


21 


0.1360« 


41 


0.0402« 


61 


0.0119« 


2 


0.4326« 


22 


0.1279« 


42 


0.0378« 


62 


0.0112« 


3 


0.4070" 


23 


0.1204«. 


43 


0.0356« 


63 


0.0105« 


4 


0.3829« 


24 


0.1132« 


44 


0.0335« 


64 


0.0099« 


5 


0.3603" 


25 


0.1066« 


45 


0.0315« 


65 


0.0093« 


6 


0.3390« 


26 


0.1003« 


46 


0.0297« 


66 


0.0088« 


T 


0.3i90« 


27 


0.0943« 


47 


0.0279« 


67 


0.0082« 


8 


0.3001« 


28 


0.0888« 


48 


0.0262« 


68 


0.0078« 


9 


0.2824« 


29 


0.0835« 


49 


0.0247« 


69 


0.0073« 


10 


0.2657« 


30 


0.0786« 


50 


0.0232« 


70 


0.0069« 


11 


0.2500« 


31 


0.0739« 


51 


0;0219« 


71 


O.O065« 


12 : 


0.2352« 


32 


0.0696« 


52 


0.0206« 


72 


0.0061« 


13 


02213« 


33 


0.0655« 


53 


0.0194« 


73 


0.0057« 


14 


0.2082« 


34 


0.0616« 


54 


0.0182« 


. 74 


0.0054« 


15 


0.1959« 


35 


0.0579« 


55 


0.0171« 


76 


0,0051« 


16 


0.1844« 


36 


0.0545« 


56 


a.0161« 


76 


0.0048« 


17 ' 


0.1735« 


37 


0.0513« 


57 


0.0152« 


77 


0.0045« 


18 


0.1632« 


38 


0.0488« 


58 


0.0143« 


78 


0.0042« 


19 


0.1536« 


39 


0.0454« 


59 


0.0134« 


79 


0.0040« 


20 


0.1445« 


40 


0.0427« 


60 


0.0126« 


80 


0.0037« 
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mr. 1. 



«•■»«t tl Rl4t. •«ttmU« «(«»rr, ilmtl al«! |*r «•*«« M »I4tfrl, »if »t« »rf«*!*«' •*• <> •<» Mf^rfAtR»* BaUfrlB Ut Wttm Karrlfnil. vkfr «liir r«»«»»«»' 
i|«rrit»>ria i»rn Mni« (nerfn i »laa aif |rl|ti «< R« U riarai ««rrlllAni, alr tarn ria «ml latrfi «n( l»Tfai lltaakr. «>n Um |b. Nf 14 n* Mt Mir« »fMi*)' *n 
m*» rnlllt. _ «arBi»«!'*, »Ir t*4l«T >»T «iflf, »w tim *t«U|( IMi|rtfiltla 9a|ii««T« W (»•■•» «««»fia«. nfi(lRtl4 M» «• «a« i»rrai «rrt'a »•»•« irfT»»ii»f8 ntfrn 
rla«B X*R, rlara «Ua«, ftrr fWa 9aam< kar«Ma|t. rWa M*«'* •■r<<a |ar*aimnitill Mat «« ail* •■ra urt^mtnnua Wttfin Mnlart. Catli« UtU «* *« «rM**!«. Mr 
tai« aiailrr, ■■» ^{1 (c t»rcr •«»■tI aa4 aar Ml* riar nadrrW«« Mr, ffflr ft - ir«4 ai<t kr« tr*«B Ma Itrra JtiaNra f4r(Wa. Sir (lai (»r »rr MMM 4» aatr ! 
•(«tra» f« lir «rr kra Xinmt Sa^llrr« al<«rr aat (yra« : „»raafritrr ••H, (af airiar ««flaH •rrf^Miatra aalrr »ra OMtrra, airr airla ^r| , ai<<ar CaMakaaf ttlar 
bI4( aal . aat Irraar aii« ai«t «aa trara , arl^ra M aa< airiarm «rrtra tal »«Ma |r|<«fli t«>r. ■Ualffba« aa«««l«r b« 14 aai Rr frla . baaili 14 irtra «•■ kH 
•^tm»* aak kfT »rrakr. ailt krai I* Rr |ifi«l« •»„ nuftU»^ trfakir. mit Itara ffiU«. ailf liara iWIr I" - „Hak «•< aärkr H k«» ».«fra". n»ra4 krr eatl. 
.,wr«a ka ikr «Irak Ba*4tl«r ai« dara fäUtr«. aak i»ara al4t M|a(lr«ra, (kara aaf Mar «rt («tkar la a>rrk«a »rraiMktrfi ; kraa kal ««ttf «rrfait kir k»4 krr 
**<»«rntR(«r «»ra« kr« «««ralll" - ,.«• uf ■(« (kara aar aatsarira kirfra : aaRAtkar aa} k<r taatr l»rr« ^mtm* Blrkrr«»fra Haara, aak mria natlrrtrTi fH 
■trlrtftrt." - 3a»ltrT krrätrlr Rr faaft aak f* wrCAaraBk, Rr Mrk |ar tfrflafM*r<«, aOrrkTrilrtra M*- ■• ^*•^ «Hnair ikrr« «lakrl Mart, Ikart ka« «rn krr «attrr 
aa4 . Rr 0'>4< <■< irkrai arf4*>fr . aa« (rkrai krfikrTll4ra «rfra kra «aal kr« C*mrr|rl aak krr »rrakr ailt krm »IrlAlautr rlarr t«rm»air4ra «altr. «a« krr karlr 
«i(( wirk ara Ikr kaHtkniaira , au^j^rr dahair ■«» Bir» «»a Ikr krlrk« , aak • alr afl k«fi ka ail4 . lirttl^r MaUrr, ka f4rar Brmlarrla krr tlaraaifrl« aak krr 
Raaiiara «alar, airkr ia ikara rr4alA «1« ia krm *kra Jtrrifr «aalrfrr nraf4rB»rr|ra aak nrar^rafrrlra. nll ranflrm IRlnrlkr fikfl ka mir mrlar «rafirr lar&tT; (p 
•rrlaffra aak aavrHUakra i<t f'la aM|, fikt« 14 U^ m« irkra kriarv |(*«o4nira Xkar, k«f rlar atr« kar4kria«(akr, alr« arrklakrakr MatlCT ml4 rrlaaal. ail4 MM- « • r k r r. 



Hr. 2. 

•o(» ftuf icbe« «(ttU fein, ob« «< ift tdnt». Ofist KaiMtSt oOdit ma^t t* 1»» •*n<<. »Bb nat H im SatcUcctBcatii nnb «(fl»tHf<l)tn 
M, rann cl im Dtoralir^ra itit^t oerlSMntn. UntetanM mit btn Sitgeln , btn Mxiättt btr 0<i^ma4Mt unb b«n Sut^tmtifhTn ber Btrfe^rtbeit, 
Uo« eon bcT Katur o|4t bem 3n(Hnct, fcintm ft^a^^nben Viiget fl<Ulttt, gebt tt rubig unb flätn burd» oUt ®d}llngen bc« fairt^tn tlefd^mactet, 
in wilcf^tm, nenn tt nid)t fo ftug Vt, fl« fi^on eon »citem }h eeimeibtn, hat Rti^tgtntc unautbUibli«^ DcrftrltTt »irb. Kur btm Otnit Ift (4 
gc|«b«n, anlcTbatb htt Befannttn no4| immer »u J^anfe )u fein, unb bi< Matur }h tnvtlttrn e^n* Aber fl# tiHaH<|ug«btn. Smat begegnet 
te^ttre« inweUen auOt ben gr»|ten tlenlc«, ab«t nur mcil auc^ bief« ibrt »bantafhfd^n «ugcnblictc babtn, m bie ft^fl^nb« Katur He »<TlS|t, 
K>«U t\$ flta^t bc< «eifricU fle binreift, ober bet Deteerbte ««r^ma« Ibret 3<it <Ie DcrIetM. — Oht uaiDct «nmut» brfltft bat «cnle feine 
CTbobcnfktn nnb tieffien tkbanlen an«; etf flnb mottttfpt&Ot* auf bcm Aunbc eine« Jtlnbe«. Oenn ber 6(4ule«riUnb , immer vor arrtbnm . 
^ »ange, fttM «Berte »i< Mne Begriffe an ba« J(ren} ber «rammatif unb Sog» fc^lSgt, bart unb fteif Id, um ia nit^t nnbeiHmmt }u fein, siele* 
nert« mMH». um i« tUtt »lel »u Tagen , nnb bcm «ebanfen, bamit er ia bcn Unscrfft^tigcn Bl<4t f^bncibe, Uebcr bie «raft anb bi« t^t^ätfc 
nimmt, (• gibt ba< ttetic bem frinigcn mit einem einjlgen glfflenic^cn ^infelftrlc^ einen emig beflimmtcB, feilen, unb benuoc« gan} freien Umrif- 
KBenn bK» bat 3«tt^en.b«m Bejei^neten eivig betcrogtn nnb fremb bleibt, fo f^ringt bin. wie bur«^ innere Rotbmcnbigleit bie Oprat^e an« bem 
•cbanlen bersor, unb ift fo febr ein« mit bemfelben. baf felbH unter ber tör^erUt^n ^OOt ber Beift wie entblöft erfdieint. 9ine folc^e Srt betf 
Bli<brutf«4,. leo ba« Seichen ganj in bem B()eid}neten oerf<i)ivlnb«t , unb wo bie ^prad^t ben Bebanfcn ben f(c authxMt, gleld^fam nactenb lS|t, 
bft i^ bh anben nie barfleUen (ann, •(■< ibn luglei^ tu ocrbflUen, ift U w«< man in ber Bc^reibart oor}ug<w<ifc geBiaÜf4 unb geiftreid) nennt. 

B^ilfex. 



mr. 3. 

IBft »ielt SReiifd^ett trtan^en fiä) nid)t, ungered^t jn fein vm gro^m&t^ig fetv )U Finnen! fBit 8U(e 
b{(^ t6 fii(t)t, .bie um daetn <riii)el«en too^rjut^un, bie 9fli^t gegen bat ®An)e oerfe^en, nnb lUBgefe^rt; 
hit fr^ el^r eine UilH»a^r^elt alt eine SnbelicatefTe. e^er eine Serle^jung ber 9Rtnfäitidilt\t alt ber C^re 
oetici^ea^ Me, «oi bie VtflPommea^eit i^re< etifUt }» befd^Iennigeit , i^ren 3t6rptx )U 0runbe ritzten, VBb 
«m i^ren IBerfiaab au^jufc^mflcten , i^ren C^arafter erniebrigen. Sie »tele gibt tt niä^t, bie felbil 9or eht'em 
IBer6re<l^n ltic|t «rfd^retfeii , wenn ein Kblit^er Qtotd babun^ ju errdd^ni fle^t, bie ein ^beal poUHfitf^er 
•[MiSrfigfdt ^VLTif aOe erüutl ber Vnar<4ie »frfolgen, •cfe^e in b<s Ctaub treten, um f&r beffer« ^a^ 
au niä4>en, "«nb fdln Sebcntcii tragen, bie gegenwärtige Oeneration bem 9ftnbt preiszugeben, um bat eVäd 
ber nA4>{tfo(genben babur<^ jn befdtigtn. Sie f4>einbare Uiieigennik^igfeit geivifTer Xugenben gibt i^nen 
einen «Knflri^» «o» ftettigfeit, Mr fit breift genug mad)t, ber f>fli(^t in« !Hngeft<^t ju trogen unb SDZand^em 
fpielt feine f>|antafte beit /eltjftmen Setrug , bafi er ikber bie SRoralitAt nod) l^inau« unb oeniinftiger at$ bie 
Semiinft fein itifL e^iHet. 



Hr. 4. 

Oft finb bem jungen (Sd^tffer fd^on unterm ^(ngefid^t bev IRorgenvot^e ^tiirme befd^ieben. <St 
Vevfd^tagt, lommt inS 8anb bev Ungeheuer unb flütefen, obev gerate in bte ©arten ber ^rmfba. 
&AäUäi »enn (^m bie ®6tttn mit bem (Spiegel ber SBa^r^eit lall erfd^icn , baf er fid^ felBfl fe^e 
unb u>ieber ermanne! ^Ubann, menn er ^eittg genug entfommt, »aren t^m bie ©türme unb 
aCßaafa^rten fe^r nü^lid^ , bie fein unoerfud^teS @d^iff iiftten. 3<ber ebte SBiberftanb , jebeft tiefe 
unb ftiHe Seiben prägt treffUd^e 3iige und in ®eftd^t unb ®eele : bie erflen Xriumpl^e nnferer 
^ugenbjeit »etl^n baft punctum salieos unfereS ganzen teibigen SebenS. ^Antmer aBcr, menn ber 
Jüngling unterliegt, wenn et bvitdfenben ober ^inii^erjicl^enben ®egenfläftbei» ^u na^e n^eilet! @r 
vcrbilbet ftd^, Mirb ^art unb bürre, ober n^eid^ unb lüflcrn unbf^crMud^t fein Seien fm Sen) tn^t 
3a^re. 3v f<ü^ geltebfofet, lieb!ofet er toieber un^ toerfte^t nid^tft anbered. 3" fri«^ unb )u lange 
befcinbet , über^ie^t er aUti mit SDtenfd^en^af unb ®alle : fo flnb viele gute SDtenfd^en gftna Plber 
^alb verloren. Berber, 

parier, Staar unb Staar0prtat{«a. 



«r. 5. 

®entt bie fftMnv ^tvah^tut, fo f^rid^t f!c ed taut au«; bdS ®efd^6pf, bad niäft fein 
füfl, fann wid^t »erbnt, ba« ®efc^ö^>f, ba« folfc^ lebt, ttnrb frü^ aerflort Unfrud&rtarfett, 
lümmevU^ed^afeitt, frü^geittge« derfaQ««; ba« ftttb i^r« t^Iu^^e, bie jtenn}et(^cn i^rer 
^ttettde. 9{ut bnrd^ unmitte(6are Solgen flraft jl«. ^a ft^t um eud) ^er, unb loa« 
»verboten, «w» »erflui^t tfl, »irb* eu(^ in bie klugen fatten. 3n ber ®titte be« Äiojhr« 
unb im <9cräuf(^e Der SO^Tt f!nb taufenb ^anblungen ge^etttgt unb geeiert, auf benen 
i^r $Iu(^ ru^t. Vuf bequemen SHuffiggang fo gut, a(8 überflren^te Arbeit, auf SEBiUfür 
unb Ueberffu^, tt>ie auf ^ot^ unb SHanget fte^t fie mit traurigen ^ugen nieber. 3ur 
!D2ä^ig!eit ruft fie; rcaffv f!nb atte i^re ^er^ttniffe unb ru^tg atte il^re QBirfungen. «St^r. 



Hr 6. 

5)erfi)llenfci^ !annt>ieireid&tf[ire«t>er9effen, bie ^itU, bie greunbfd^aft, bie fd^ulbige 
^an!bar{eil, aUe ^flid^ten, j[a felbj! baS ^[nbenlen be^ ®uten , bad er get^an l^at; n>a^ 
er dWr nid^t "ott^tfftn, bem er nie aud»eid^en lann, toai nie in i^m fd^üft, bad, n>enn 
e^ aud^ fd^tummern lonnte, bod^ burd^ ha9 Heinfle ^reignt^ pU^liäf ttmät tonvU, ifl 
fein eigene^ Urtl^eit über feinen ^ert^ unb fftn gef ü^rted Seben. ^ier geigt fic^ ber ginger 
eine^ <§ö^ern me^r, ald in ber gangen übrigen @d^öpfung , unb l^ier (iegt ber @(runb{)ein 
ber ^orat, ben miber 8aj!er no(( <^op^idmen bett)egen lonnen, unb nie beilegen tt)erben; 
benn ft>ä^ren¥ man fte begebt, kod^renb man f!e nieberfd^reibt ober benit, fprid^t man ftd^ 
MnA ba^ Urt^eit barüber. ItUngrr. 



Hr. 7. 

e« gibt ?lugenbH(fc im «eben , too toir aufgelegt finb , jebe JBtume unb 
jebe« entlegene ®epirn, jeben SBurm unb jeben geal^nten l^äl^eren ®eifl an 
ben aSufen ju brürfen — ein Umarmen ber ganjen SRatur gleich unferer 
©eliebten. ©er "Slmfdi, ber e« f^ toeit gebrati^t l^at, atte ©(^Jni^eit, ®rope, 
93ortreffli(i^feit im steinen unb ©roßen ber SRatur aufjulefen, unb )tt btefer 
SRannigfaltigfeit bie große ein^eit ju flnben, ifl ber ©ott^eit fd^on fe^r »iel 
ndl^er gerürft. ®enn jeber SRenf(^ alle S»enf(i^eii liebte, fo befdße jeber 
@injelne bie aSelt. 3d|iurr. 



Hr. 8. 

JDie ®ttnben, bfe aufgebedft werben Wnnen, pnb nid^t tief, ber 
©dSimerj, ben ein menfc^enfreunblic^eä 9luge pnben, eine »eid^e^anb 
Iinbern tarn, ifl nur Hein. Slber ber ®r«m, ben ber greunb nic^t fe^en 
barf, »eil er i^n md)t nehmen fann, biefer ®ram, ber jumeilen in« 
beglüdfte Sluge in ber ®effalt eine« plö^lic^en 3:ro})fen8 aufpeigt, ben baä 
»eggettxinbte «ngepci^t vertilgt, ^ängt uberbedft fd^merer unb fc^merer 
am ^rjen, unb jie^t eä eniUd) lo«, unb fallt mit <^m unter bie ^eilenbe 
@rbe^inab. • ^eMforn. 



Hr. 9. 

SDenfen unb S^un, 3;^un unb 55enfen, baS tfi bte ®umioe 
aßet SßetS^ett, öon jel^et anertannt, öon je^et geübt, ntc^f etnge= 
fe^en »on etncnt Scben. SBctbe^ mufi wie 2lu8= unb ©mat^men ftc^ 
im geben ewig fort ^in unb wtebet betoegen ; wie ^rage unb ^nU 
wott foHte eines o^ne ba« 9Inbete nid^t ftaü finben. SEBer ftd^ jum 
@efe| maä)t, tocS einem jeben Sleugebotenen be« ©eniug beS SRen« 
fd^enöetjianbeg l^eimlid^ inS O^t fliiflett, baS S:^un am 2)enfen, 
ba8 JDenfen am S:^un ju prüfen , bet fann nid^f inen , unb irrt et, 
fo wirb et \lä) balb auf ben redeten SOSeg jutöd ftnben. 9m. 

Wt. 10. 

J)tc 0iatur crfd^cint immer »unbcröoffcr, gd^cimni^rcid^cr, 
uncrforfc^Ud^cr, je mc^r fic gcfannt, crforfc^t, bcrcd^nct, 
gcmcffcn unb gctwogcn »trb. ©ic uncnbUd^c SÄannigfaltigfcit 
unb ber gränjenlofe <Sd^aup(a^ i^rer ^tr(ungen i)erf(^ltngt 
unfcrcn ©cifl; er ücrlicrt [t^ in einem Ocean öon SBunbern, 
an »eichen, Wie öiet wir an^ crflärcn unb begreifen ju 
Wnnen meinen, bod^ nod^ immer UnerfldrbarcS unb Unbe» 
greiflid^c^ genug Ü6rig bleibt, um bie üerlegene Imagination 
in i^re alte Sage jurüdf^uwerfen. mma. 

Wr. 11. 

Wtan fann bie @rfa^mng nid^t frö^ genug mad^en^ 
hjie entbe^rlid^ moti in ber SBett ift« SBeld^c totd^tige 
Verfüttert glaufeett »ir ju feittl SBir bettfett aUeitt bctt 
.^rci§ s» belebett, itt toeld^etti tt>ir toitfett; itt wttfcrer 
Slbttjefett^elt tttu^, feilbettttjlrttttgeitt, Sebett, Sial^rttttg 
ttttb Slt^ettt florfett; ttttb ble Surfe, bic etttfte^t, wirb 
fattttt bemerft, fte füllt ftd^ fc gefd^wittb wieber aug, ja 
fte witb oft ttwr ber ^la^, wo ttid^t för etwaö S3effcre§ 
bod^ fttr etwas 3lttgctte^tttere§» «mi,.. 



Wr. it. 

■ mn mmHÜm ^opf leuchtet für bte 9^ac^= 
n>ctt fanftcr unb tt)o^ttWttflet, al3 für feine miU 
n>ett. 9)lei#en, bfe an bem a>efut> bet greii^dt 
unb beg !8i(i^te8 fd^neU an bem surötfroHenben 
93oben auflaufen, ftofen benen bfe Icfen «Steine 
auf ben Äovf , bie Eintet i^nen ftettern» ?... y..i 

«r. 13. 

SSenn baö waö bu lie^tefl, lange t)er-- 
f(!^wunben ijl auö bet (^rbe ober beiner 
$^antafie, fo loirb bir in ^^rauerftunben bie 
geliebte Stimme »ieberfommen, unb aöe 
beine alten S^^ranen mitbringen, xtnb baö 
troftlofe ^txi, baö jie t)ergojTen f^at ,»..,... 

mr 14. 

Unfere Äinbl^eit tft bie einjige m^ 
»erftiimmeWe 9latur, bie »ir in ber 
cuttiDirten Wlm^fftit noti) antreffen; 
ba^er t§ fein SBunber ijt, »enn un^ 
jebe tJuf ftapfe ber 9latur auf er ung 
auf unfere Äinb^eit prürfffi^rt. **«« 



V 



mr. 15. 



^aö mumm imft 

am ®ro^e am SÄenft^m 
weg, tt)ie ba6 Sßetter an 
(35tatucn unb ä&eit^mffemen 
getabe We erhabenen X^vit 
loegnagt 



^ean floul. 



mr. 16. 



S)er SRenfr^ frftieM 
oft Hmm bie 6(|nlb 
lieber auf fic^, al0 auf 
Wubete, weil e0 i^ui 
leistet ift, fi(^ ju Der- 
gebeu al0 tfuberu ,„. 



*, 



*? 



mr. 17. 



X)a0 ©emeinc 

mu|manmd|ttft' 

Qen,benne0 bleibt 
fidl einig gleid). . 



Hr. 18. 



2öa0 tdttt 



nom tDemaer 



al^etmeiR! 




^ran |lanl. 



mr. i9. 




STucli Me 
©otflc ift 
eine 
^eit, mie» 

mtjil nur 

eineiiape 



mr. 20. 



:5)ct@dft 




et ML 



Nro. 1. 



Kien ne nmmhie plu i In vir« ptnaaiiaii «■« IcmaiiTtlt enliwnitai : de lä !•• ptriU, Itt r*hal«> , Ifi hernict. — L' vii iie ptntc pai la^jeurt canframm»« d' >■ 
• tnitt : I' «aliita««! •! le d«(«ai m ■airaal d« prii. I>ei craad» <li«i«* •tgnnem, «i !«• |irii>ei rabvioi« : notti >•«« appriraliana «vec >•• •■•* •• !•• •■'!«« par 
u ckaae« lo»aa raalralnt aaaa pravIaiiMBi •Kalcmcai, l'Uabliud« «l U nsuveautc. U a' y a ri» de plua ba*, «• fsi coavlrnne miaax au people , «va d« parier 
aa d*> tamMa mataiAfaet da Mox Bnaaa dort f aa pnuli iria-madaMaaaaai ataai laiir a'lerarti>B, La tkraur dca prlacei a' eulat paa la laariM , at aa 1* aappata pai auatl. 
II «al älaaaaai «a* are« laat l'art«ail dsat asaa aoovnaa t*anäa , ai la baaia aplaien «aa aous aroai da aoan-iaänes ai da la bealä da noira jutcment, avua atfUtlaa* 
da Boua aa aarrir paar proaaarar aar la Bcrita da* aalraa ; la rocaa , la braur p«piilalra , ealla da priaca , asaa aairaiaaat caiama aa «orraai ; a*ua I»h«bi ea f ai aae lau«, 
bita plai «aa ce «al rat laaabla. Ja aa aal« a" II a' y • riaa aa laaada «al cotia daraalafa i appraarar ei ä laacr «aa ca «al eat plaa dl(aa d' approballaa et de l*«aB(t, at sl 
larerta, le närll«, labaaaiä, laa bAaaaa aetlBaa , lai beaax aatracaa , aal aa «ffat plaa aaiaral «I plas lär «ae l'earia, la jalou«la el 1' aailpaible. Caa'aalpaa d' aa aalal 
doal aa däroi aall dir« da blaa , aale d* aa aalra därai i al aaa bell« famma apprsare la baaate d' aa« aair« feaime, aa peat «onclura «a* «IIa a aiaaa «aa ce «a* ella approara ; 
al aa poatc loa« laa rare 4' aa aalra poäi« , II y a ä parier «a' 11« aont maaral« al aaaa eona«'«aeace. L«a haaaiBC* n« la toftlcal «a' i pelae laa aaa laa aatrea , n' ont «a* aaa 
faibl« p«al« i a' approavar r«(lpro««aBaBi : aciloa , roadalr«, paaeee , eaprcaaloa , rieaaa platt > rlaa aa caaMate; IIa aahetiiaent ä la plac« d« <a ««' ob lear r*clM t ^ <* 
«a'oB icar dil , •« d« c« «a' ob lear lit , ca «a' IIa aaralcat fall caa-meBaa en.parallla eoaü*"''*'* i '• 1"' "' paaaeraieal oa ea «a* ila acrlralaai aar aa tel aBJei, «I ü* eoal 
ai piciae da l«ari Idaea , «u* II b'^ b plaa de place poar ccllaa d' aatral. La caanaoa de* hoBaiea «al al «mIIb aa deracleiaeai al i la bacaielle, «i le moad« eal al pUla 
d' «saiaptoa oa pcralclaaa oa rldiralae , «a« j« croiraia aaaaa «ae I' eapril de alB|ularlia', s' II poaraii arolr aaa barnta ai a« paa aller irop lola, apprerharali brt da la drall« 



Nro. 2. 

raitonet d'nne coaduite reguliere. II Taut faire eomme les antres ; maxime supecte , qui sIpniRe presque loujouri , il faul mal faire, desqu'oa 
s'elend au dela de ee« elioses puremenl exterieares, qui n'onl poiat de soite, qui dependenl de l'asage, de la mode oa dei bienseance«. Si le* 
homnea aont bommes plutöl qn' oun et pantberes , s' ila soni eqailablea, a'ils se fönt justice k eux-nimea , et qo'ils la rendent aax autres, qne 
deriennent les loia , leor texte, et le prodigieux accablemeut de lenrs eommentaires 7 qae deriende petiloire et le posseasoire, et tout ee qu' on 
appelle Jarisprudenee? oik se redoisent m^me eenx qui doirent tout leur reliefet toute leur enflure k V auloriteod IIa aoiit etablis de faire valoir 
ees mimes lois? Si ees mimea bommea ont d« la droiture et de la sincerite , «'ils aont gneria de la prerentioa, oü sout evaiiouieslM-<lbpa(M 
de l'eoole, la seolaitique et les controversea 7 S' ila aont temp^rants , ebaates et moderes, qne lear sert le mysterieax Jargon de la medeeiae, 
et qai est nae mine d' or pour eeux qai s' ariseat de le parier? Legtstes , doetears, medecins , quelle cbAte pour roaa , si neos pouvious toua nona 
donner le laot de devenir aafea. De eooibien de grands bommea dan» lea differenta exerciees de la paix et de la gaerre aurait-oa d& ae passer ! 
A quel poInt de perfeetion et de raflinement n' a-t-on paa porte de eertaias arta et de eertalnes seieaees qai ae devaieat point ilre necessairra, 
et qui aont daas le moade eomme dea remedes a toas les maux, dont notre maliee est 1' aaiqae aource! Qae de eboses depuia Varroa, qae Varroa 
a ignorees ! Ne nous sufRrait-il pas mime de n' itre aarants qae con^me Platoa ou eomme Socrate? Tel , ä aa aermoa , ä uae musique oa daas aae 
galerie de peintores, a eateada ä aa droite etisagaaebe, aar uae cbose preeisemeat la mime , des aeatimeata precisemeat opposes ; cela me 
ferait dire rolontiers qae I'oa peat hasarder , daaa toat genre d'ourrages, d' jr mellre lebon et le maavais; le bon plait aux uns, lemaavaisaax 



Nro. 3. 

aqtres ; 1' on ne risqne gurre darantage d' y mettre le pire , il a ses partisans. Le phenix de la poesie chantante renait 
de ses crndres; il a va moarir et revivre sa reputation en an mdme joar; ce jag^e m^me si iiifaillible et si ferme dans 
ses jugements, le public, a varie snr son snjet; ou il se trompe, on il s' est trorope: celui qui prononcerait aujourd'hui 
qae Q ... , en un certain genre, est mauvais poete, parlerait presque anssi mal que s'il eüt dit il y a quelque temps, 
il est hon poete. C. P. etait riche, et C. N. ne 1' etait pas; la Pucelle et Rodogune meritaient chacune une autre 
arentare: ainsi Ton a toujoors demande pourqnoi, dans teile ou teile profcssion, cclui-ci avait fait sa fortone, et ret 
autre l'arait manquee; et en eela les bommes cherchent la raison de leurs propres raprices, qui , dans les ronjonctures 
pressantes de lenrs affaires , de leurs plaisirs , de leur sante , et de leur vie , leur fönt sonvent laisser les meilleurs et 
prendre les pires. La rondition dea comediens etait infame chez les Romains, et honorable chez les Grecs : qn'est eil« 
chez nous? On pense d'enx eomme les Romains, on vit avec eux eomme les Grecs. II snfllisait ä Bathylle d' dtre 
pantomime pour etre ronru des dames romaines, ä Hhoe, de danser au theatre, k Rosrie et k Nerine, de representer 



Nro. 4, 

dans les ehoenrs, pour s'attirer une foule d'amauts. La vauite et l'audace., suites d' une trop grande puis- 
sance, avaient 6te aax Romains le gout du secret et du mjstere; ils ae pUiaaient 2i faire da theatre public 
celui de leurs amours; ils n'etaient point jaloux de Tamphithetltre, et partageaient arec U multitude les 
Charmes de leurs maitresses; leur gout n'allait qn'k laisser roir qu'ils aimaient, non pas une belle personoe, 
ou une exeellente comedienne, mais une comedienne. Rien ne decourre mieux dans quelle disposition sont 
les bommea k Tegard des sciences et des belles-lettres, et de quelle otilite ils les croient dans la repu- 
bliqne, qne le priz, quMls y ont mis, et 1' id^e quMls ae forment de ceox qui ont pris 1« parti de les eultiver. 
II n* y a point d' art si mecaniqae, ni de si vile condition . oü les avantages ne soient plus surs , plus prompts 
etplns solides. Le comedien cou«be dans son carrosse jette de la bone au visage de Corneille qai est a pied. 
Chez plusienra , sarant et pedant sont synonymes. Sonvent oü le riche parle et parle doctrine, c' est aax 
doctes & se taire, & ecoater, & applaudir, s'ils veulent da matns ne passer qae pour doctes. II y a une sorte 
Jaeger, Staar und Staaroperation. 



Nro. 5. 

de bardiesse ä soutenir devant certains esprits la honte de V Erudition : V on trouve chez eux 
une Prävention tont ^iablie contre les savants, h qui ils 6tent les mani^res du monde, le savoir- 
vivre, Tesprit de sociale,. et qu'iis renvoient ainsi depouül^ A leur cabinet et i lenrs livres. 
Comme V ignorance est un ^tat paisible , et qui ne coftte aacone peine , V on a' 7 ränge en foule, 
et eile forme ä la cour et ä la ville un nombreux parti qui V empörte snr celui des savants. 
S'ils all^uent en leur faveor les noms d^Estrees, de Harlaj, Bossuet, Seguier, Montanster, 
Vardes, Chevreuse, Novion, Lamoignon, Sender j, Pelisson et de tant d* autres personnages 
egalement doctes et polis; s*ils osent m^me citer les grands noms de Cbartres, de Cond^. 
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de Conti, de Bourbon, du Maine, de Yenddme, comme de princes qui ont su joindre 
aux plus heiles et aux plus hautes connaissances et Y atticisme des Grecs et 1' urha- 
nite des Romains, 1* on ne feint point de leur dire que ce sont des exemples singu- 
liers, et s* ils ont recours a de solides raisons, elles sont faihles contre la voix de la 
multitude. II semhle neanmoins que Ton devrait decider sur cela avec plus de 
precaution, et se donner seulement la peine de douter si ce mSrae esprit qui fait 
faire de si grands progres dans les sciences, qui fait hien penser, bien juger, hien 
parier et bien ecrire, ne pourrait point enCore servir h Hre poli. II faut tres-peu 



Nro. 7. 

de fonds pour la politesse dans les mani^res; il en faut beaueoup pour 
Celle de V esprit. II est saraut, dit un politique , il est done ineapable d* af- 
faires, je ne lui eonfierais pas Tetat de raa garde-robe; et il a raison. 
Ossat, Ximen^s, Richelieu etaient sayants, etaient-ils habiles? ont-ils passe 
pour de bons ministres? II sait le grec, continue Thomme d*etat, c*est 
un grimaud , c* est un philosophe. Et en effet , une fruitiöre a Äthanes, 
Selon les apparences , parlait grec , et par cette raison 6tait philosophe : 



Nro. 8. 

les Bignon, les Lamoignon, etaient de purs grimauds, qui en peut douter? 
ils savaient le grec. Quelle vision, quelle d^lire au grand, au sage, au 
judicieux Antonin ! de dire qu* alors les peuples seraient heureux si 
Tempereur philosophait, ou si le philosophe, ou le grimaud, yenait 
k r empire. Les langues sont la el6 ou Y entr^e des sciences , et rien 
davantage; le m^pris des unes tombe sur les autres: il ne s'agit point 
si les langues sont anciennes ou nouvelles, mortes ou Vivantes; mais si 
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elles sont grossi^res ou polies, si les livres qu' elles ont formes 
sont d'un bon ou d'un mauvais goüt. Supposons que notre 
langue piit un joiir avoir le sort de la grecque et de la latine, 
serait-on pedant, quelques siecles apres qu'on ne la parlerait plus, 
pour lire Moliere ou La Fontaine? Je nomme Euripile^ et vous 
dites, c'est un bei esprit; vous dites aussi de celui qui travaille 
une poutre^ il est charpentier, et de eelui qui refait un mur, il 
est ina^on: je vous demande quel est Tatelier oü travaille cet 
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hemme de metier, ce bei esprit? quelle est son enseigne? 
ä quel habit le reconnait-on? quels sont ses outils? est-ce 
le coin, sont-ce le marteau ou Tenclumc? oü fend-il, oü 
cogne-t-il son ouvrage, oü 1' expose-t-il en vente? Un ouvrier 
se pique d'etre ouvrier, Euripile se pique-t-il d'etre bei 
esprit? s'il est tel, vous me peignez un fat qui met 1' esprit 
en roture, une äme vile et meeanique ä qui ni ce qui est 
beau ni ce qui est esprit ne sauraient s' appliquer serieuse- 
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ment ; et s' il est vrai qu' il ne se pique de rien , je 
vous entends, c'est un homme sage et qui a de 
r esprit. Ne dites-vous pas eneore du savantasse, il est 
bei esprit, et ainsi du mauvais poete? Mais vous-meme 
vous croyez-vous sans aueun esprit? et si vous en avez, 
c' est sans doute de eelui qui est beau et eonvenable; 
vous voilä donc un bei esprit: ou s'il s'en faut peu que 
vous ne preniez ce nom pour une injure, eontinuez, 
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j'y consens, de le donner a Euripile, et d'eraployer 
cette ironie, comme les sots, sans le moindre dis- 
cernement, ou eomme les ignorants qu' eile console 
d'une certaine culture qui leur manque, et qu'ils 
ne voient que dans les autres. Qu' on ne me parle 
jamais d'eiware, de papier, de plume, de style. 
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d'imprimeur, d' imprimerie ; qu on ne se 
hasarde plus de me dire, vous ecrivez si 
bien, Antisthene, continuez d'ecrire; ne 
verrons-nous point de vous un in-folio? 
Traitez de toutes les vertus et de tous 
les vices dans un ouvrage suivi, metho- 



Nro. i4. 



dique^ qui n' ait point de fin: ils 
devraient ajouter, et nul cours. 
Je renonce a tout ce qui a ete, 
qui est et qui sera livre. Berylle 
tombe en syncope a la vue d'un 
chat, et moi a la vue d'un Mvre. 
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Suis -je mieux nourri et 
plu8 lourdement vetu, suis- 
je daiis ma ehambre ä Fabri 
du nord, ai-je un lit de plume, 
apres vingt ans entiers qu' 
on me debite dans la plaee? 
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J'ai un grand nom, dites- 

vous, et beaucoup de 

gloire, dites que j'ai 

beaucoup de vent qui 

ne sert ä rien; ai-je un 
grain de ce metal qui 



je das 
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procure toutes 
choses? Le vil 
praticien grossit 
son memoire, se 
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fait rembourser des 
frais qoll n'avance 
pas^ et il a ponr 
gendre on eomte ou 
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cominii§; 

et bien- 

tot plu^ 

riche 
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TW Kni af Key ! TWr« U • mcrty ft <il» m la tk« mwU. nlUat «• mt Mia4« • !»•>««■« ttoa^lsaf »11 «al li ^Ummi ■»< kUMlIM la Mtm*«, ia har raattmi «^ w 
«clifliifal Ah«. Whal mui It itert, «rcr whM« bIb< a M|h( «rlag Malaiin te« ■•( caawi«« a ■««« laflacac« - ttwrfims kia hack M *a 4aj* a( kb cklUtak »fax», a 
caajariac ap kafan kia Ih* al4 (raw MM «itk !>• (cailr- «avlac in», «ko« «ka kir4a «■( M ts kaa amv kaard ika» abca — «fc«*« Ika kw«*«y Brntfcr«« tut BMra (al 
tkaa ka cvtr aaa« Um m«, la all kU w kll a»« - «Wn ika Uy M«aa4 Maar. Md ika an «mm aara kri(k(l]r - «kcrc «k« air kir« M*r« fMakly »««r gr-mtr (naa, a 



k nny l«>cly akjcct ataBr« a^aa ka kran. Tte karri j iravcUar aiaiin ttoaa«k tka vMa aT tkick aad far*lcsi n ii, »fc «!« Ika au'i ray« aavar ikaM. aad 
kn*ra-( par« air acvar plajatf ; ka •iaa4»aB tki briak af ika raaH^ «alarfall, tmt, (iMf "^ ka«il<aR4, »aarkaa ika fsaviac ■•■* M il Icayi t*mm «mm «a 1» i , aad ftwa 
c»«(tacrag:kt UacanlaikcfmllapUlaaara toa« aT »«yatad MMkka. aa« ravtis h «ha lanry tf ikair kabay kraaA. Bat «kai an fte«a>y fwaala, ar tkaadariac «atara. 
ar tk* rlckeai Iaa4a(ap«a tka< kaa aH— 1 aaMr* «««r «fraa«, M cfearm *a ay«a. aad aap«<*M ika aauaa af Maa, iiM|iiil ■»«* *a wtallacriaa af *» »M aawa a« kia carty 
yaaik 1 - llatx ««aaa ladcad i far ika Mry «MM^M af laTaat^y fciaiU ftaa ia «alMr« krlfkwr tkaa ika raiaka«, aad alwiit a« tattteg i talawa «Uck ara ik« naanlaa 
aalr a( tka iparkliaf a a afc a a » » W rklldkaa< aa««aa aa«tr ka calM !«■ olaMaM la iM 4atfe aa« claady 4afa tf all».ltfc ! - b bvaar iIhm. «rria« ktaM»* «<« it aal 

«•dy Mck «••atlattaa* a« Ik**«, r iaii lad wl* Ika pa«. kal lym ^t gaaaa far «kayraaaai - winj daaaaa raaad rutlc rUan, liitat« «Itk «■««■■ a( ** it aad 

narctf ia kaaaar af iu caaib«. «kaf« la« ikay aa«: riUan w ka*f, lat ikay ar* aa lai«|r nailc aac*i aad a* la daacar* , ikay aat aaa« «a raaaa«, aa« UckM, aad «aaM aal 
•ka« ««II ia *a ap«a air. Tkiak af tk* luaanlhy. laa! «-kat«wd4 J»m Mkkalk «atkuiaiM aay, la a «r»iM w a< i riag — drri ia j *• »ata a( Tark'* 
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• (raad poaMctIe ol tkc oüddle cImmc, raaad AMcraiaa Wailkmaa't iMBaai««! ia Flecl-«trc«i, — «r a fcaaral kaa4»-4Siar-raaa4 of I«a-pa«a4 
kaaMbolden, at tk« Cm« af tk« Okdiak ia 8t. Ge«rc«'*-1«M T Alas ! ranaace eaa aiak« a« kca4 atOmt» Ike ria« aet; aa4 pastaral w^mpUtUy is aat 
aadenlaad hj Ike pelicc. Well; wumj yean f wc bcfaB t« ke a tlcady aad ■alf«r-«Mac( mt« «rpcaple, aad 4aaeiaK ia ftiw^ keiaf kcacalk 
•ar ^caily, wc fave il ap, aad ia «awsc af tiatc it 4«*c«a4«d ta tk« Bvecp« — a fUl ecrtalaly, kccaaac, tkaafk swecpt an rtrj faad Cdlaws ia 
tkcir wajr, aad aarcaTcr vcry aacM ia a änliacd eaaaaailr, tkcjr ar« aat exaeOr tk« Mrt af pcapl« to «ir« tk« taa« U tk« OtU« «itgaaca » •! 
Mciety. Tk« awccpa, k«w«Ter, gat tk« daaciac U tkcaaclv«*, aad tkcy kcpt it ap, aad kaadcd it dawa. T%i» was a icrcre klaw la tk« rfiaw 
of ■priacli««, kal it HA aat catir«!/ dcatray il cltkar; fer a porti«i afil deMcad«4 la tk«awc«pa witk Ik« daactaf, aad readared Ck«ai ak|eel« 
•f (real iaiercal. A atytlcry kaag arer tk« awccp« ia tkaa« days. Lcgcada wer« ia exiatcBC« af waaltky gaatlcawa wka kad laat ekildrva, aad 
wka aftar maay yeara ef aarraw aad aaffefiaf, kad faoad Ikaai ia tk« ckaractcr aTaareap. Slariaa ar«f« r«lat«d af a yaaaf kay «-ka, luirä( k««« 
alal«a fraai Ua paraaU ia kb iaCMMj, aad dcratcd U tk« aceapatfaa «f cUsacy-awecpii«, waa aaat, ia tk« caaraa af kia praÜMaiaaal earecr, ta 
awc«ptk«ekiau«7ofUaMtk«r-ak«d-i«aai; aad kaw, kainf kal aad lk«d wk«a kc eaata aat «ftk« ^auMj, k« gat iaU tk« kad k« kad aa aflea 
al«pt ia aa aa iabat, aad waa diac«r«r«4 aad rccagaiaad tkaraia kjr kb »a tk a r , wka 9mta arary year afkar Ufa, tkareaAar, rcqa«atad tk« pieaaar« 
af tk« c aai p Bay af «Taiy Laadaa awaap, at kalf-paat aaa e'elack, ta taaalkaaC, pivM-paddiar, p«ri«r, aadäb^aaee. Sackalarica aatkaa«, aad 
lk«r« wer« bm^ >aek, Ikraw aa air af ai jatary raod tk« awccpe, aad pcadacc4 fcr lk«ai aaa« af tkaa« c^d cflccta wkick aaiaaab dcrirc ftaaa Ik« 
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doetrine of the tnuiMnifntion of moIs. Ne od«, «xeept th« masters , thooflit of illtreatuif a sweep, becaoae no on« 
knew who hc nig^t b« , or wkat aoMenan'a or genüeman'a son ho night tum oat. Chimney-oweeping was, by 
many belicrera in th« marvelloas, conaidered aa a aort of probationary term , at an carlier or later period of which 
divera joung noblemea wore to com« into poaaeaaion of their rank and titlea : and thc profeaaion waa held by them in 
freat reapect aeeordinfly. Wo remember , in oar yoong daya, a Uttle aweep abont oor own age, with enrly hair and 
white tecth, whom w« devoatly and aincoroly believed to be (hc loat aon of aome illoatriona poraonage — an imprea- 
aion which waa reiolred into an onchangcable conTicIion oa oar iniant mind , by the aabject of oar apcealationa 
inforaing na, one day, in reply to oar qacation, propoonded a few momcnta bcfore bis aacent to thc anainiit of 
the kitehen chimncy, „that hc belicTcd hc'd been bora in thia varkia, bat he'd nerer know'd hia fathcr.** Wo fdt 
certain from tiut üme forth that hc woold one day be owned by a lord at leaat; and wo ncTcr hcard thc chorch-bella 
rinf , or aaw a fla; boiatcd in the neighboorhood, witkoat thinking that the happy erent had at laat occarred. 
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and that kia long-loat parent kad arriTed in a eoaek and six, to take hin hone to GroaTcnor-aqvare. 
He nerer eame, koweTer; and, at tke present momcBt, the yovng gentleaan ia qveatioa ia aettled dowa aa 
a master aweep ia tke aeigkboarkood of Battle Bridge, kis diatiagaiakiag ckaraeteriatiea beiag a decided 
aatipatky to waakiag kimaelf, aad tke poaaeasioa of a pair of lege Tery iaadeqvate to tke aapport of 
kia aoaewkat aawieldy aad eorpnleat body. Tke ronaaee of apriag kadag goae oat before oar tiaie, we 
were faia to eoaaole oarselrea aa we beat eoald witk tke aaeertainty tkat eareloped tke birtk aad pareatage 
of ita atteadaat daaeera , tke aweepa ; aad we did eoaaole oaraelrea witk it , for maay yeara. Bat erea tkia 
wreteked aoarce of eomfort receiTed a akoek, trom wkick it kaa aerer reeorered — a akoek, wkick 
kaa beea, ia reality, ita deatk-blow. We eoald aot diagaiae froai oaraelrea tke faet tkat wkole familiea 
of aweepa were regalarly bora of aweepa , ia tke raral diatriets of Sonera Towa aad Caadea Towa — tkat 
tke eldeat aoa aaeeeeded to tke fatker*a knaiaeaa, tkat the otker braaekes aaaiated kirn thcreia, aad 
Jacger, SUar and Staaropcratioa. 
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conimenced on thiBir own aceount ; that their children again , were educated to the profession ; 
and that about their identity there could be no niistake whatever. We could not be blind , we 
say , to this meiancholy truth , but we could not bring oorseives to admit it , nevertheless , and 
we lived on for some years in a state of voluntary ignorance. We were roosed from our 
pleasant slumber by certain dark insinuations thrown out by a friend of ours, to the effect 
that children in the lower ranks of life were beginning to choose chimney-sweeping as their 
particular walk ; that applications had been made by various boys to the constituted authorities, 
to allow them to pursue the object of their ambition with the füll concurrence and sanction 
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of the law; that the affair, in short, was becoming one of mere legal contract. 
We turned a deaf ear to these rumours at first, but slowly and surely they stole 
upon US. Month nfter month, week after week, nay, day after day, at last, did 
we meet with accounts of similar applications. The veil was removed , all mystery 
was at an end, and chimney-sweeping had beeome a favourite and chosen pursuit. 
There is no longer any occasion to steal boys ; for boys flock in crowds to bind 
themselves. The romance of the trade has fled, and the chimney-sweeper of the 
present day, is no more like unto him of thirty years ago, than is a Fleet-street 
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pickpocket to a Spanish brigand, or Paul Pry to Caieb Williams. The 
gradual decay and disuse of the practiee of leading noble youths into 
captivity, and compelling them to ascend ehimneys, was a severe blow, 
if we may so speak, to the romance of chimney-sweeping, and to the 
romance of spring at the same time. But even this was not all, for some 
few years ago the dancing on May-day began to decline; small sweeps 
were observed to congregate in twos or threes, unsupported by a „green", 
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with no „My Lord** to act as master of the cereinonies, and no „My Lady** 
to preside over the exchequer. Even in companies where there was 
a „green" it was an absolute nothing — a mere sprout; and the instru- 
mental accompaniments rarely extended beyond the shovels and a set 
of Pan-pipes, better known to the many, as a „mouth-organ.** These 
were signs of the times, portentous omens of a Coming change; and 
what was the result which they shadowed forth? Why, the master 
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sweeps, influenced by a restless spirit of innovation, aetually 
interposed their authority, in Opposition to the dancing, and 
substituted a dinner — an anniversary dinner at White Conduit 
House — where elean faees appeared in lieu of blaek ones 
smeared with rose pink ; and knee cords and tops , superseded 
nankeen drawers and rosetted shoes. Gentlemen who were in 
the habit of riding shy horses; and steady-going people, who 
have no vagrancy in their souls, lauded this alteration to the 
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skies , and the conduct of the master sweeps was described 
as beyond the reach of praise. But how Stands the real fact? 
Let any man deny, if he can, that when the cloth had been 
removed, fresh pots and pipes laid upon the table, and the 
customary loyal and patriotie toasts proposed the celebrated 
Mr, Sluffen, of Adam-and-Eve-court, whose authority not 
the most malignant of our opponents can call in question, 
expressed himself in a manner foUowing: „That now he'd 
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cotcht the cheerman's hi , he vished he might be jolly 
vell blessed, if he wom't a goin' to have his innins, 
vich he voud say these here obserwashuns — that how 
some miseheevus coves as know'd nuffin about the 
eon-sarn, had tried to sit people agin the mas'r swips, 
and take the shine out o' their bis nes, and the bread 
out o' the traps o' their preshus kids, by a makin o' 
this here remark, as ehimbUes eould be as vell svept 



Nr. 12. 

by 'sheenery as by boys; and that the makin' use 
o' boys; for that there purpuss vos babareous; 
vereas he 'ad been a chummy — he begged the 
cheermans parding for usin' such a wulgar hex- 
pression — more nor thu'ty year — he might say 
he'd been bom in a chimbley, and he know'd un- 
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common vell as 'sheenery vos vus nor 
o' no use; and as to ker-heweltj to the 
hojs, everj bodj in the chimbley line 
know'd as vell as he did, that the j liked 
the climbin' better nor nuffin as vos". 
From this day, we date the total fall of 
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the last lingering' remnant of 
May-day dancing, among the 
elite of the profession: and from 
this period we commence a new 
era in that portion of our spring 
associations, which relates to 



L 
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the Ist of May. We are 
aware that the imthinkin^ 
part of the population will 
meet us here, with the 
assertion, that danein^ on 
May-day still eontinues — 
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that „greens^^ are annu- 
ally Seen to roll alon^ 
the streets— that youths 
in the garb of clowns, 
precede them, givin^ 
vent to the ebullitions 
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of their sportive 
fanden; and that 
IovAh and ladien 
foUow in their 
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wake. Granted. We 
are ready to ae- 
knowledge that in 
outward show, tk- 
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se proces- 

greatlj 
improYed: 
we do not 
denj the 
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